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RESUME 
Cette etude vise a identifier les facteurs associes a la frequence d'abus 
physique subi au cours de la derniere annee par des enfants ages entre 6 et 12 ans pris 
en charge par quatre Centres jeunesse du Quebec. L'echantillon comporte 153 enfants 
ainsi que leurs parents. Les questionnaires utilises rapportent des informations 
concernant 15 variables liees a l'enfant, ses parents ainsi qu'a sa famille. L'abus 
physique est quant a lui mesure a l'aide de la version repondue par le parent du 
Conflict Tactic Scales (Straus, 1979). Cet instrument permet de savoir si l'enfant a ete 
frappe, brasse ou lance au cours de la derniere annee. Les analyses univariees et les 
analyses de regression lineaire demontrent que parmi les variables etudiees, seule la 
perception qu'a le parent du temps dont il dispose ainsi que les pratiques 
disciplinaires inconsistantes sont associees a la frequence d'abus physique. Les 
resultats montrent que peu de facteurs sont associes a la frequence d'abus physique 
dans un groupe d'enfants pris en charge par la protection de la jeunesse ce qui 
pourrait suggerer la presence d'une cooccurrence importante de mauvais traitements 
chez ces enfants pris en charge. 
Mots cles : Abus physique, facteurs associes, enfants, services de protection de 
l'enfance 
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INTRODUCTION 
Les donnees tirees de la litterature scientifique indiquent que les facteurs 
associes a l'abus physique des enfants peuvent etre classes dans differents sous 
systemes ecologiques. L'abus physique est de plus associe a des consequences 
negatives pouvant s'echelonner sur de longues periodes de temps. Le memoire 
suivant tente d'identifier les facteurs personnels, familiaux et sociaux etant les plus 
fortement associes a la frequence d'abus physique au cours de la derniere annee chez 
les enfants ages entre 6 et 12 ans provenant d'un echantillon representatif de la 
population prise en charge par quatre Centre jeunesse du Quebec. Le choix des 
facteurs a l'etude est base sur le modele ecologique de Belsky (1993). 
Le premier chapitre presente une recension de la litterature scientifique 
portant sur l'abus physique. Cette recension porte plus precisement sur revolution de 
la problematique d'abus physique au Quebec et au Canada et vise a presenter une 
synthese des facteurs associes a l'abus physique dans la litterature scientifique ainsi 
que les limites des etudes recensees. II est a noter que ce premier chapitre constitue 
une synthese amelioree du projet de memoire realise en 2006 par Marc-Olivier 
Proulx. Le projet de memoire original est presente en annexe B. Le deuxieme 
chapitre, dans lequel on retrouve la methodologie de recherche, presente le devis de 
1'etude, 1'echantillon tel que recrute par Pauze, Toupin, Dery, Mercier et Joly (2004), 
les methodes de collecte de donnees, les instruments utilises ainsi que les methodes 
d'analyse des donnees. Le troisieme chapitre presente les resultats des analyses 
univariees ainsi que des analyses de regression lineaire par contexte realisees. Le 
quatrieme chapitre presente la discussion des resultats ainsi que les forces et les 
limites du projet de recherche. Finalement, la conclusion vise a presenter les 
recommandations pour les recherches futures ainsi que les implications du projet de 
recherche pour la pratique clinique. 
PREMIER CHAPITRE 
PROBLEMATIQUE 
Bien que Tabus physique des enfants soit considere comme un probleme 
social important, il existe tres peu d'etudes au Quebec portant sur les facteurs 
associes a ce type de mauvais traitements. Ces etudes sont encore plus rares lorsqu'il 
est question des enfants pris en charge par les Centres jeunesse du Quebec chez 
lesquels on retrouve une problematique d'abus physique. 
Selon une etude quebecoise realisee par Tourigny, Gagne, Joly et Chartrand 
(2006) aupres d'un echantillon representatif de 822 adultes quebecois visant a etablir 
la violence vecue durant l'enfance (0-17 ans) des repondants, il apparait que la 
violence physique serait la forme de mauvais traitement la plus souvent vecue (22%) 
suivie de la violence psychologique (16%) et de la violence sexuelle (14%). Les 
resultats de cette meme etude permettent aussi de constater que les hommes 
rapportent avoir vecu davantage de violence physique que les femmes. Finalement, 
toujours selon cette etude, la violence physique est le type de mauvais traitements le 
plus souvent rencontre en cooccurrence avec un autre type de mauvais traitements. 
Les indicateurs reperes sur la loi de la protection de la jeunesse publies par 
Lessard (2000, 2005) permettent d'avoir une idee globale de revolution du probleme 
de Tabus physique au Quebec tel que rapporte aux services de protection de la 
jeunesse du Quebec au cours des dernieres annees. L'etude canadienne sur 
Tincidence des signalements de cas de violence et de negligence envers les enfants 
fournit des donnees semblables pour le Canada (Trocme et al., 1998 ; Trocme et ah, 
2003). Les tableaux 1 et 2 indiquent que Tevolution des signalements pour abus 
physique au Quebec et au Canada sont a la hausse depuis une quinzaine d'annees et 
ce, quelque soit les differents groupes d'age des enfants. 
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Tableau 1 
Evolution des differentes caracteristiques liees aux signalements de Tabus physique 
au Quebec en fonction de l'age des enfants 
Age des enfants 1994-1995 2004-2005 Evolution 
Nombre de 
0-4 ans 556 873 +54,2% 
signalements 
retenus pour abus 
5-11 ans 1082 1931 +78,5% 
physique 
Nombre de prises 
en charge pour 
abus physique 
Age des enfants 
0-4 ans 
5-11 ans 
Age des enfants 
1997-1998 
143 
420 
1997-1998 
2004-2005 
216 
686 
2004-2005 
Evolution 
+51% 
+63,3% 
Evolution 
Nombre de prises 
en charge 
Tout age 
comportantun 390 774 +98,5% 
confondu 
placement pour 
abus physique 
Les indicateurs reperes sur la loi de la protection de la jeunesse publies par Lessard (2000) et Lessard 
(2005) 
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Tableau 2 
Evolution des differentes caracteristiques liees aux signalements de l'abus physique 
chez les enfants au Canada 
1998 2003 Evolution 
Nombre de signalements 
dont le motif principal, 
46 745 82 065 +75,6% 
secondaire ou tertiaire est 
Tabus physique 
Nombre de signalements 
retenus dont le motif 
15 425 31488 +104% 
principal, secondaire ou 
tertiaire est l'abus physique 
Nombre de signalements 
dont le motif principal est 41551 61556 +48% 
l'abus physique 
Etude canadienne sur 1'incidence des signalements de cas de violence et de negligence envers les 
enfants (ECI, 1998 et 2003) 
L'abus physique entraine des consequences nefastes a court et a long terme 
sur le developpement des enfants (Runyon, Deblinger, Ryan, Thakkar-Kolar, 2004 ; 
Thompson et Wyatt, 1999). Selon la recension de Thompson et Wyatt (1999), l'abus 
physique est le type de mauvais traitement le plus preoccupant en raison des 
consequences physique tres apparentes et des consequences psychologiques qui 
peuvent s'echelonner sur une tres longue periode de temps. Les consequences 
physiques de ce type d'abus sont des ecchymoses, des briilures, des fractures, des 
organes internes endommages et dans les cas les plus extremes, la mort. Cette meme 
recension rapporte que les consequences psychologiques de l'abus se manifestent 
chez les enfants par de l'agressivite, de l'opposition, de la violence, de la delinquance 
et de la criminalite. On retrouve aussi chez les enfants abuses physiquement des 
comportements d'automutilation, des comportements suicidaires, de l'abus de 
substances, des problemes emotionnels, des difficultes dans les relations avec les 
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pairs et des difficultes academiques. Ces deux auteurs affirment de plus que les 
consequences de Tabus physique peuvent, dependamment de la resilience de Tenfant, 
etre plus ou moins graves et persister dans le temps jusqu'a l'age adulte. 
Les etudes sur Tetiologie de l'abus physique ont permis d'identifier un tres 
grand nombre de facteurs de risque ou associes a cette problematique. Selon Belsky 
(1993) Tabus physique des enfants est determine par une multitude de facteurs 
appartenant a differentes couches ecologiques. II peut en effet s'agir de facteurs 
developpementaux lies aux parents et aux enfants (ex : personnalite hostile des 
parents ou temperament difficile de Tenfant), de facteurs immediats ou situationnels 
(un episode de crise), de facteurs demographiques (pauvrete), de facteurs culturels ou 
historiques (valeurs associees a la tolerance de la violence) et de facteurs 
intergenerationnels. 
La recension d'ecrits de Black, Heyman et Smith Slep (2001a) dont 
Tobjectif est de fournir un portrait des facteurs de risque de Tabus physique rappelle 
que les variables demographiques des parents sont les plus frequemment etudiees 
comme facteurs potentiellement associes a Tabus physique en raison de la facilite de 
collecte de ces donnees. On apprend d'ailleurs par cette meme recension que les 
parents abusifs physiquement sont jeunes a la naissance de leur(s) enfant(s), qu'ils 
ont un faible statut socioeconomique, un faible niveau d'education, un nombre eleve 
d'enfants et qu'ils proviennent souvent de minorites ethniques. 
Selon Whipple et Webster-Stratton (1991), bien que les caracteristiques 
sociodemographiques aient clairement un effet sur la presence d'abus physique dans 
les families, la capacite des parents a faire face a de telles difficultes semble jouer un 
role tout aussi important dans Tapparition et le maintien de Tabus dans la famille. 
Certains auteurs affirment que cette capacite est influencee par les caracteristiques 
cognitives et affectives des parents, et ce, particulierement en situation de stress 
(Crouch et Behl, 2001 ; McElroy et Rodriguez, 2008). La recension d'ecrits de Black 
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et al. (2001a) decrit principalement les parents abusifs physiquement comme etant 
isoles socialement, plus coleriques et plus impulsifs. De plus, toujours selon cette 
meme recension d'ecrits, les difficultes d'adaptation de ces parents sont nombreuses 
et se presentent principalement comme des problemes psychiatriques (anxiete, 
depression), un exces de stress, de la consommation d'alcool, de la detresse 
emotionnelle et un sentiment d'incompetence. 
La litterature scientifique permet ensuite de faire le lien entre les 
caracteristiques personnelles des parents et les interactions que ces derniers ont avec 
leurs enfants. En effet, les caracteristiques cognitives et affectives des parents, de 
meme que certaines difficultes d'adaptation, telles que la depression ou un haut 
niveau de stress, font en sorte que les parents abusifs physiquement sont plus 
irritables et ont des interactions negatives avec leurs enfants (Black et al., 2001a; 
Haskett, Smith-Scott, Grant, Sabourin Ward et Robinson, 2003 ; Whipple et Webster-
Stratton, 1991). De facon plus detaillee, les caracteristiques cognitives et affectives 
des parents (et plus particulierement des meres) font en sorte qu'ils ont moins de 
capacites d'empathie, ils sont plus sujet a la frustration, ils attribuent a l'enfant des 
intentions erronees, ils ont des attentes trop elevees par rapport aux capacites de 
l'enfant, ils n'ont pas une bonne connaissance du developpement de l'enfant et ils 
presentent egalement des affects negatifs face a l'enfant (Black et al., 2001a ; Haskett 
et al., 2003 ; McElroy et al., 2008). Les parents abusifs physiquement percoivent 
done leur enfant plus negativement que les autres parents et leur offrent moins de 
soutien (Lau, Valeri, McCarty et Weisz, 2006). Finalement, toujours selon Black et 
al. (2001a), les parents abusifs utilisent des methodes de discipline dures et de 
1' agression verbale aupres de 1' enfant. 
Si les caracteristiques des parents abusifs physiquement semblent assez 
documentees, il en est tout autrement de celles des enfants abuses physiquement. 
Bien que le lien entre l'abus physique et les troubles externalises des enfants soit bel 
et bien demontre par la litterature (Black et al, 2001a ; Cullerton-Sem, Murray-
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Close, Cassidy, Cicchetti, Crick et Rogosch, 2008 ; Shipman, Schneider et Sims, 
2005 ; Teisl et Cicchetti, 2008), il semble encore difficile de faire la distinction entre 
le niveau reel de ces troubles et la perception qu'ont les parents abusifs des troubles 
de leurs enfants. Black et al. (2001a) rapportent en effet que les enfants abuses 
physiquement ne sont pas differents des autres enfants pour les variables suivantes : 
le fait d'etre temoin de violence dans la communaute, l'histoire perinatale, le statut 
developpemental et le nombre de contacts avec d'autres enfants. De plus, toujours 
selon cette recension, les enseignants des enfants abuses ne les distinguent pas des 
autres enfants pour ce qui est des troubles de conduite, des troubles d'apprentissage, 
des troubles psychosomatiques, des troubles d'impulsivite-hyperactivite et de 
l'anxiete. De plus, certaines etudes appuient l'hypothese selon laquelle les parents 
abusifs physiquement percoivent leurs enfants plus negativement que les autres 
parents, en leur attribuant entre autres plus de troubles internalises et externalises et 
en les percevant comme etant moins competents socialement, plus coleriques et plus 
oppositionnels que les autres enfants (Black et al, 2001a; Lau et al, 2006). Bien 
qu'il semble clair que les enfants abuses physiquement presentent des difficultes 
comportementales, il est difficile pour 1'instant de statuer sur la nature exacte de ces 
difficultes. De plus, il est difficile de distinguer ce qui est anterieur ou posterieur a la 
l'apparition des abus physiques. 
Finalement, un des points les plus inquietants de l'abus physique est son 
aspect intergenerationnel. Les parents abusifs physiquement rapportent avoir eu une 
enfance difficile principalement a cause du manque de soutien de leurs parents, de la 
presence de violence dans la famille (violence conjugale, punition corporelle ou abus 
physique) et de la consommation de substances de leurs propres parents (Black et al, 
2001a). Un enfant dont les parents presentent les caracteristiques enumerees ci-dessus 
et abuse physiquement semble done plus a risque de presenter les memes 
caracteristiques une fois adulte et d'abuser physiquement de ses propres enfants. 
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La plupart des etudes portant sur les facteurs de risque ou associes a Tabus 
physique presentent des limites methodologiques. Parmi ces limites, on retrouve le 
fait qu'aucune des etudes recensees n'ait utilise un echantillon representatif d'une 
population prise en charge par les Centres jeunesse pour etudier les facteurs associes 
a Tabus physique. De plus, les sources de collecte de donnees des etudes sont, dans la 
majorite des cas, restreintes a la mere ou aux deux parents (Black et al. 2001a). 
Finalement, peu d'etudes tentent d'expliquer Tabus physique a Taide d'un modele 
multidimensionnel. Cette limite fait en sorte qu'il est difficile de comprendre Tabus 
physique en tenant compte de la repartition des facteurs associes sur plusieurs 
systemes. 
L'etude de Tabus physique chez les enfants ainsi que des facteurs qui y sont 
associes souleve done plusieurs questionnements importants : Quelles caracteristiques 
presentent ces enfants et leur famille lorsqu'ils sont pris en charge par les Centres 
jeunesse du Quebec ? Est-il necessaire de mettre en place des traitements specifiques 
pour les enfants abuses physiquement ? 
La presente etude vise done a identifier parmi une gamme de facteurs 
personnels, familiaux et sociaux, ceux qui sont les plus fortement associes a la 
frequence d'abus physique au cours des 12 derniers mois chez les enfants ages entre 6 
et 12 ans et leur famille pris en charge par les Centres jeunesse du Quebec. 
DEUXIEME CHAPITRE 
METHODOLOGIE 
1. Devis de l'etude 
II s'agit d'une etude a devis transversal permettant d'etablir les correlations 
existantes entre les differentes variables individuelles et familiales et la frequence 
d'abus physique au cours des 12 derniers mois precedant l'entree dans les services 
des Centres jeunesse. 
2. Echantillon 
L'echantillon utilise dans cette etude provient d'une banque de donnees 
creee dans le cadre d'une vaste etude de Pauze, Toupin, Dery, Mercier, Joly, Cyr, 
Cyr, Frappier, Chamberland et Robert (2004). Cette banque de donnees est composee 
de 756 enfants et adolescents provenant des Centres jeunesse de la region de 
Montreal, de Quebec, de l'Estrie ainsi que de la Cote-Nord. L'echantillon de cette 
banque de donnees utilise dans la presente etude se compose des enfants ages entre 6 
et 12 ans. L'echantillon etait compose de 188 enfants au depart mais il a ete pondere 
par Pauze et al. (2004) dans le but d'en assurer la representativite. La ponderation a 
ete faite en fonction de la region du Quebec dans laquelle se trouve le Centre jeunesse 
de 1'enfant, le sexe de 1'enfant ainsi que la loi en vertu de laquelle la prise en charge a 
ete effectuee. Une fois pondere, l'echantillon final utilise dans la presente etude est 
compose de 153 enfants ages entre 6 et 12 ans (la moyenne d'age etant de 8,8 ans). 
Parmi ce nombre, on retrouve 89 garcons (58%) et 64 filles (42%). Le nombre 
d'enfants abuses physiquement s'eleve a 98 alors que Ton compte 55 enfants n'ayant 
pas ete abuses physiquement. Les enfants et les families retenus pour participer a 
l'etude ont ete selectionnes aleatoirement a partir de la liste hebdomadaire de tous les 
nouveaux cas referes a 1'application des mesures des Centres jeunesse (en vertu de la 
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loi sur la sante et les services sociaux ou de la Loi sur la protection de la jeunesse) 
entre le 1CT octobre 1998 et le 30 septembre 1999. Le tableau 3 donne un apercu du 
nombre de participants selectionnes, des taux de participation et du nombre total 
d'entrevues completees pour chaque region du Quebec et pour le Centre jeunesse au 
complet lors de l'etude de Pauze et al. (2004). Le plan d'echantillonnage aleatoire, 
stratifie par region, reposait alors sur l'application de neuf criteres de selection 
portant principalement sur le moment de prise en charge du jeune, le type de 
reference du jeune, le type de programme dans lequel le jeune est inscrit, la 
corroboration ou non du signalement du jeune, la connaissance du francais du jeune 
et le lieu de residence du jeune (Voir Pauze et al, 2004 pour plus de details sur la 
methodologie). 
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Tableau 3 
Description des types de refus et des taux de reponses en fonction du Centre jeunesse 
Echantillon de depart 
/ Non selectionnes 
Echantillon final 
2 Refus - Intervenant 
3 Refus - Parent 
4 Refus -Jeune 
5 Non contactes 
6 Abandon 
7 Entrevues incompletes 
8 Entrevues completees 
Taux de reponses 
Montreal 
3150 
2248 
902 
81 
297 
38 
102 
17 
7 
360 
39,9% 
Quebec 
1574 
1082 
492 
41 
141 
31 
49 
22 
0 
208 
42,4% 
Estrie 
493 
201 
292 
4 
86 
9 
49 
2 
3 
139 
48,0% 
Cote-Nord 
216 
57 
159 
3 
51 
22 
14 
16 
4 
49 
30,8% 
Total 
5433 
3588 
1845 
129 
575 
100 
214 
57 
14 
756 
41,1% 
Portrait des jeunes ages de 0 a 17 ans referes a la prise en charge des Centres jeunesse du Qu6bec, leur 
parcours dans les services et leur evolution dans le temps, Pauze, Toupin, Dery, Mercier et Joly (2004) 
3. Methode de collecte de donnees 
3.1 Procedures de collecte de donnees 
Trois repondants differents ont ete sollicites pour repondre aux 
questionnaires mesurant les variables dependantes prevus dans la recherche. Ces 
repondants sont le parent ou le tuteur de l'enfant (celui le plus frequemment en 
contact avec l'enfant au cours de la demiere annee) ainsi que l'enseignant(e) ou 
l'educateur (trice) de garderie de l'enfant s'il y a lieu. Les informations concernant 
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les abus physiques subis par l'enfant ont ete colligees aupres du parent repondant 
seulement, et ce, en raison du plus grand nombre d'abus rapportes par le parent 
comparativement aux enfants de meme que pour des raisons de comparabilite avec la 
litterature scientifique. 
Les entrevues ont ete realisees en face a face aupres du repondant principal. 
Le protocole d'entrevue avec le repondant principal prevoyait deux entrevues d'une 
duree approximative de 90 minutes chacune. Une compensation monetaire de 15 $ 
etait donnee au repondant. L'entrevue avec l'enfant avait lieu au domicile apres la 
premiere ou la seconde entrevue avec le repondant principal. Une compensation 
monetaire de 5 $ etait offerte aux enfants. Les enseignant(e)s des enfants ont ete 
contactes avec le consentement des parents et seul(e) l'enseignant(e) connaissant le 
mieux l'enfant etait invite a repondre aux questionnaires. 
3.2 Description des instruments de mesure utilises 
Trois items du Conflict Tactic Scales - CTS (Straus, 1979) ont ete utilises 
pour determiner la frequence d'abus physique que peuvent avoir subi les enfants au 
cours de la derniere annee. Ces items sont completes par le parent: 
• au cours des 12 derniers mois, moi ou un autre adulte de la maison avons brasse 
l'enfant. 
• au cours des 12 derniers mois, moi ou un autre adulte de la maison avons frappe 
l'enfant avec la main ou un objet. 
• Au cours des 12 derniers mois, moi ou un autre adulte de la maison avons lance 
ou j ete 1' enfant par terre. 
Pour chaque item, le score peut varier de 0 a 2. Un score de 0 selon le parent 
indique que le comportement abusif ne s'est jamais produit au cours de la derniere 
annee, un score de 1 indique que le comportement abusif s'est produit quelques fois 
au cours de la derniere annee et un score de 2 indique que le comportement abusif 
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s'est produit souvent au cours de la derniere annee. Les scores de chacun des items 
ont ensuite ete additionnes pour creer un score d'abus physique total pouvant varier 
entre 0 et 6 (un score de 0 indique que, selon le parent, Penfant n'a pas ete abuse 
physiquement au cours de la derniere annee). C'est ce score qui est utilise lors des 
differentes analyses statistiques. II est a noter que le score maximum obtenu par les 
parents au CTS est de 4 alors que le score moyen est 1,01. Le choix de se centrer 
seulement sur les abus physiques survenus au cours de la derniere annee a ete fait 
dans le but de permettre les comparaisons avec la litterature scientifique. 
II faut toutefois porter attention au fait que la definition de l'abus physique 
par le CTS est differente a certains egards de celle de la Lbi sur la protection de la 
jeunesse, ce qui a pour effet de causer un leger decalage dans 1'identification des cas 
d'abus physique. En effet, deux cas de signalements retenus pour abus physique selon 
la Loi sur la protection de la jeunesse ne sont pas classes dans le groupe des enfants 
abuses physiquement par le CTS. II est done possible de penser que la definition de 
l'abus physique du CTS n'est pas assez large pour couvrir certaines formes d'abus 
physique dont 1'enfant peut avoir ete victime. L'Etude sur 1'incidence et les 
caracteristiques des situations d'abus, de negligence, d'abandon et de troubles de 
comportement serieux signalees a la Direction de la protection de la jeunesse au 
Quebec (Tourigny et al.„ 2002) precise en effet que la definition de l'abus physique 
de la Loi sur la protection de la jeunesse inclut que Penfant peut avoir ete victime 
d'abus physique par restriction physique excessive ou encore par privation physique 
excessive alors que le CTS ne tient pas compte de ces formes d'abus physique. Le 
choix de conserver les deux cas divergents dans le groupe d'enfant non abuses 
physiquement et d'utiliser le CTS comme mesure de la frequence d'abus physique a 
ete fait pour des raisons de comparability avec les autres etudes. 
Les instruments de mesure pour les variables dependantes de P etude sont 
decrits ci-dessous. II est a noter que ces instruments ont ete choisis dans le but de 
respecter le modele explicatif de l'abus physique presente dans le premier chapitre de 
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cette etude. Le choix des sous-echelles de chaque instrument a egalement ete fait en 
fonction des memes criteres. 
Les variables sociodemographiques de la famille sont mesurees a l'aide 
d'un questionnaire inspire de celui utilise dans l'Enquete de Sante Quebec en 1992. 
Ce questionnaire permet de mesurer les variables suivantes: le revenu familial, le 
statut d'activite principal du repondant principal (travail, chomage ou aide sociale), la 
scolarite du repondant principal, le type de famille (intacte, recomposee, 
monoparentale) et le nombre d'enfant(s) dans la famille. 
Les caracteristiques des parents a l'etude sont la sante mentale du parent, sa 
consommation de drogue et d'alcool, sa detresse psychologique ainsi que sa 
perception des ressources dont il dispose. La sante mentale ainsi que la 
consommation de drogue et d'alcool des parents sont evaluees a l'aide de la version 
francaise du Composite international Diagnostic interview simplified (CIDIS; Kovess 
et Fournier, 1990). En tenant compte des criteres diagnostiques du DSM-III-R, ce 
questionnaire permet d'etablir la presence de diagnostics de troubles de panique et 
anxieux, de dysthymic, de depression majeure, ainsi que de troubles de 
consommation d'alcool et de psychotropes. Seules les sous-echelles mesurant les 
troubles de panique et anxieux, la depression majeure ainsi que les troubles lies a la 
consommation d'alcool et de drogues sont utilisees dans cette etude. La comparaison 
des diagnostics poses a l'aide du CIDIS avec ceux poses par des psychiatres tant au 
Quebec (Fournier et ah, 1997, dans Pauze et ah, 2004) qu'en France (Kovess et ah, 
non publie, dans Pauze et al., 2004) donne des kappas de 0,44 pour tous les troubles 
non associes a la consommation de substances dangereuses, de 0,74 pour les troubles 
lies a la consommation d'alcool, de 0,42 pour les desordres lies a la consommation de 
drogues, de 0,39 pour les troubles paniques et de 0,47 pour les troubles depressifs. 
Les criteres de comparaison etant extremement severes, les correlations doivent etre 
considerees comme satisfaisantes selon Fournier et al. (1997 dans Pauze et al., 2004). 
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La detresse psychologique des parents est quant a elle mesuree a l'aide de 
YIndice de detresse psychologique - IDP (Preville, Boyer, Potvin, Perreault et Legare, 
1992). II s'agit d'un questionnaire de type Likert compose de 14 items demandant au 
sujet d'indiquer la frequence ("jamais", "de temps en temps", "assez souvent", 
" tres souvent") a laquelle il a eprouve les sentiments decrits dans les enonces au 
cours des deux dernieres semaines. Bien que l'instrument permette de mesurer 
l'anxiete, la depression, rirritabilite et les troubles cognitifs du parent, seules les 
sous-echelles mesurant rirritabilite du parent ainsi que les problemes cognitifs du 
parent sont utilisees dans cette etude. II s'agit de la version abregee concue a partir 
de la version longue comportant 29 items. Les scores sont obtenus a partir de la 
somme des resultats obtenus a chaque enonce. La coherence interne globale de 
l'instrument telle que rapportee par Pauze et al. (2004) est de 0,89 alors que les 
coefficients de fidelite sont de 0,79 pour rirritabilite (4 items) et 0,76 pour les 
problemes cognitifs (2 items). L'etude de St-Pierre (2003, dans St-Pierre, 2005) 
rapporte des coefficients de fiabilite de 0,86 et 0,91 pour ses deux sous-echelles, 
respectivement. La validite factorielle de la version abregee est satisfaisante, puisque 
cette solution permet d'expliquer 65% de la variance des items retenus. 
La perception qu'a le parent des ressources dont il dispose est mesuree a 
l'aide d'un questionnaire de 28 items (quatre items par sous-echelle) qui est la 
traduction de la Perceived Adequacy of Resources Scale - PAR creee par Rowland, 
Richard, Dodder et Nickols (1985). L'echelle de type Likert utilisee dans le cadre de 
cette etude comporte quatre points allant de " Fortement en desaccord " a " Fortement 
d'accord " alors que la version originale en comporte sept. L'echelle a quatre points 
est utilisee dans le but de faciliter la passation du questionnaire pour les repondants. 
Les categories de ressources observees sont au nombre de sept: l'environnement 
physique, la sante, le temps, les ressources financieres, les ressources 
interpersonnelles, les connaissances et les ressources de la communaute. Les scores 
correspondent a la moyenne des resultats obtenus a chaque item. L'analyse factorielle 
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confirme la presence de sept categories de ressources, tandis que la coherence interne 
est evaluee a 0,89 selon Rowland et al. (1985). 
Les variables caracterisant les interactions entre les parents et les enfants 
comprennent 1'attitude du parent envers 1'enfant, les pratiques educatives du parent 
ainsi que le fonctionnement familial. L'attitude du repondant envers l'enfant est 
mesuree a l'aide de I'echelle d'attitude du parent a I'egard de l'enfant - EAP 
(Hudson, 1982). II s'agit de la version francaise etablie par Comeau et Boisvert 
(1985, dans Pauze et al, 2004) du Index of Parental Attitude qui fait partie d'un 
ensemble d'instruments de mesure elabores par Hudson (1982). L'EAP est une 
echelle auto-administree de type Likert en cinq points allant de "Rarement ou 
Jamais " a " La plupart du temps ou Toujours ". Quinze des 25 items sont des 
enonces negatifs et les dix autres sont des enonces positifs, de facon a minimiser le 
risque de biais systematique de la part du repondant. Le score de 0 a 100 est obtenu 
en faisant la somme des resultats obtenus a chaque enonce. Une cote de 30 ou plus 
indique que la relation du parent a I'egard de son enfant est difficile. La version 
anglaise de 1'instrument a ete partiellement validee par Hudson et al. (1980, dans 
Hudson, 1982) qui rapportent que la coherence interne est de 0,90 alors que son 
homogeneite varie entre 0,41 et 0,86. La validite discriminante de la version anglaise 
etablie par comparaison des differents instruments elabores par Hudson est de 0,88. 
Sa validite de convergence, etablie de la meme facon, varie entre 0,43 et 0,76. Quant 
a sa validite factorielle, elle est jugee excellente puisque la saturation des differents 
items varie entre 0,41 et 0,86 et se situe autour de 0,70 pour bon nombre d'entre eux 
(Hudson, 1982). Seule la version administree au parent est utilisee dans la presente 
etude puisque la version administree a l'enfant necessite que ce dernier soit age de 9 
ans et plus. 
Les pratiques educatives des parents sont mesurees a l'aide d'une version 
francaise du Alabama parenting questionnaire - APQ elaboree par Frick (1991). Cet 
instrument permet d'identifier les pratiques educatives susceptibles d'entrainer des 
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troubles du comportement chez les enfants. L'APQ est une echelle de 42 items de 
type Likert allant de " Jamais " a " Toujours " et vise a mesurer cinq dimensions 
distinctes, a savoir : l'engagement parental, les comportements parentaux positifs, le 
manque de supervision parentale, l'utilisation de discipline inconsistante et les 
punitions corporelles. Sept items additionnels servent a identifier d'autres mesures de 
discipline specifiques utilisees par les parents. Ces enonces traduisent toutefois autant 
des pratiques disciplinaires positives que negatives (exemple: Vous ignorez votre 
enfant lorsqu'(il/elle) se comporte mal, vous retirez des privileges ou de 1'argent a 
votre enfant comme punition, vous criez ou hurlez apres votre enfant lorsqu'il/elle 
fait quelque chose de mal). lis ne sont done pas utilises lors des analyses statistiques 
puisqu'ils sont utilises essentiellement pour un usage clinique. Le score pour ce 
questionnaire est obtenu en faisant la moyenne des resultats des repondants a chacun 
des items. Les proprietes psychometriques de l'instrument ont ete evaluees aupres de 
160 parents par Shelton, Frick et Wotton (1996). La coherence interne varie entre 
0,64 et 0,80 pour la majorite des echelles a l'exception de l'echelle de violence 
physique (trois items) qui n'est pas utilisee dans la presente etude et dont le alpha de 
Cronbach est de 0,46. 
Le fonctionnement familial est mesure a l'aide d'une des sept sous-echelles 
du Family Assessement Device - FAD (Epstein, Baldwin et Bishop, 1983). Cette 
sous-echelle, mesurant le fonctionnement familial global, comporte 12 enonces, dont 
six decrivent un bon fonctionnement (exemple : les individus sont acceptes pour ce 
qu'ils sont) et six decrivent un fonctionnement deficient (exemple : il y a beaucoup de 
sentiments negatifs dans la maison). Les items sont de type Likert en quatre points, le 
repondant etant invite a indiquer s'il est " Fortement d'accord ", " D'accord ", " En 
disaccord " ou " Fortement en disaccord " avec chaque enonce. La version francaise 
de l'instrument a ete obtenue par la methode de la traduction a rebours. La coherence 
interne de l'instrument (alpha de Chronbach) est evaluee a 0,86 par Byles, Byrne, 
Boyle etOfford (1988). 
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Les caracteristiques de Penfant a l'erude sont la presence de troubles de 
comportement internalises et externalises tels que mesures par le Child Behavior 
Checklist - CBCL (Achenbach, 1991) version enseignant et version parent. Le CBCL 
permet de distinguer chez les enfants les comportements internalises (anxiete-
depression, retrait social et somatisation) des comportements externalises 
(comportements delinquants et comportements agressifs) et permet en plus d'observer 
la presence de problemes sociaux, de problemes de la pensee, de problemes 
d'attention et de problemes sexuels. Le CBCL peut etre administre aux enfants ages 
entre 4 et 18 ans et il comprend 113 items au total enoncant divers comportements 
problematiques, que le repondant est appele a decrire a l'aide d'une echelle de type 
Likert en trois points : " Ne s'applique pas ", " Plutot vrai" ou " Tres vrai ". Les 
enonces varient quelque peu en fonction de l'age de 1'enfant. La coherence interne 
telle que rapportee par Pauze et al. (2004) est de 0,95 pour les problemes 
comportementaux et de 0,99 pour la competence sociale. De plus, la fidelite test-
retest est evaluee a 0,84 et a 0,97 respectivement pour ces deux categories alors que la 
fidelite interjuge, observee en comparant les questionnaires remplis par un parent 
avec l'aide d'un interviewer, est evaluee a 0,96 et 0,93. Elle est aussi tres forte 
lorsque les questionnaires sont remplis par chacun des parents, puisqu'elle est de 0,99 
et de 0,98 pour ces deux memes categories. 
Finalement, les experiences familiales passees vecues par le parent sont 
mesurees a l'aide du Childhood Trauma Questionnaire - CTQ (Bernstein et Fink, 
1998). II s'agit d'un questionnaire visant a evaluer la presence de traumatismes 
survenus pendant 1'enfance. II comprend 70 items de type Likert en 5 points, allant de 
" Jamais vrai" a " Tres souvent vrai". Ces items se regroupent sous six facteurs 
distincts (sentiment de perte et separation, victime de negligence physique, victime 
d'abus emotionnel, victime d'abus physique, temoin de violence, victime d'abus 
sexuel). Les scores sont obtenus a partir de la somme des resultats obtenus a chaque 
enonce. Selon Bernstein et al. (1994, dans Pauze et al, 2004), ces six facteurs 
represented 74 % de la variance des scores obtenus et la coherence interne varie 
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entre 0,74 et 0,94 selon les facteurs. La fidelite inter-juges varie de 0,73 a 1,00 selon 
les items (Fink et al., 1995, dans Pauze et al., 2004). 
3.3 Methode d 'analyse des donnees 
L'analyse statistique des donnees est divisee en deux etapes. La premiere 
etape consiste a utiliser des analyses de correlations univariees (correlation de 
Pearson) pour mettre en relation la variable independante " abus physique " avec 
chacune des variables dependantes a 1'etude. Une analyse de regression lineaire est 
ensuite utilisee pour determiner les variables dependantes les plus fortement associees 
a la frequence de Tabus physique. Dans le but de reduire le plus possible tout risque 
de multicolinearite entre les variables mesurees, l'analyse de regression lineaire est 
divisee en deux etapes; la premiere etant une seried'analyses de regression lineaire 
par contexte et la deuxieme etant une regression lineaire finale. 
L'analyse de regression lineaire par contexte consiste dans le cas present a 
classer les variables a l'interieur de quatre contextes soient les caracteristiques de 
l'enfant, les caracteristiques des parents, le fonctionnement familial et les pratiques 
disciplinaires des parents. Une analyse de regression lineaire a ensuite 6te realisee a 
l'interieur de chacun des contextes dans le but de determiner les variables 
significativement liees a la frequence d'abus physique pour chaque contexte. A la 
base, les contextes ont ete composes de facon a respecter Torganisation des variables 
utilisees dans le modele de Belsky (1993), soit les variables demographiques liees a 
1'abus, les caracteristiques des parents, les caracteristiques des enfants, les 
interactions parents-enfants et la transmission intergenerationnelle de Tabus. Une 
telle organisation des variables a l'interieur des contextes faisait toutefois en sorte que 
les taux de multicolinearite entre les variables etaient tres eleves lors des analyses 
statistiques. Les variables demographiques et les variables de la transmission 
intergenerationnelle (experiences familiales traumatisantes vecues par le parent 
durant son enfance) n'ont done pas ete indues dans les contextes puisqu'elles 
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n'etaient pas significatives lors des analyses univariees. De plus, dans le but de 
reduire le haut niveau de multicolineartite present entre les variables du contexte 
«interaction parent-enfant», elles ont ete separees en deux contextes soient " les 
pratiques disciplinaires " et " le fonctionnement familial". II est a noter finalement 
que, en ce qui concerne les caracteristiques des enfants, seules les sous-echelles 
" problemes internalises " et " problernes externalises " ont ete utilisees lors de la 
regression lineaire par contexte du a un degre eleve de multicolinearite entre les sous-
echelles specifiques du CBCL. Les sous-echelles "problemes interiorises" et 
" problemes exteriorises " ont l'avantage de representer le cumul de plusieurs sous-
echelles specifiques du CBCL et ne presentent pas, dans le cas de cette etude, de 
probleme de multicolinearite. Ces procedures permettent done de mettre en place un 
modele d'analyse a partir des quatre contextes mentionnes en debut de paragraphe. 
Finalement, 1'analyse de regression lineaire finale reprend les variables significatives 
de chaque contexte et les analyse ensemble pour determiner les facteurs etant les plus 
fortement associes a la frequence d'abus physique. 
TROISIEME CHAPITRE 
RESULTATS 
Les analyses univariees sont presentees dans les tableaux 4 et 5 (le tableau 5 
est presente a l'annexe A). Les resultats significatifs de ces analyses sont utilises lors 
de l'analyse de regression linSaire par contexte. De facon generate, ces analyses 
demontrent que la frequence d'abus physique augmente avec la severite ou le degre 
d'adversite des facteurs associes a Tabus. 
Le tableau 6 presente les resultats de l'analyse de regression lineaire par 
contexte effectuSe a partir des variables qui se sont averees significatives lors des 
analyses univariees. Plus l'enfant presente des problemes externalises, plus la 
frequence d'abus physique au cours de la derniere annee est elevee. En ce qui 
concerne les parents, les resultats montrent que moins le parent percoit qu'il a de 
temps, plus la frequence d'abus physique est elevee. De merae, plus le parent utilise 
une discipline inconsistante, plus la frequence d'abus physique est elevee. 
Finalement, une plus grande difficulte vecue par le parent dans sa relation avec 
l'enfant est associee a une frequence d'abus physique plus elevee. 
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Tableau 4 
Analyses univariees (anova) entre le score au CTS et les variables demographiques 
Variables N M(SD) F DL P 
Type de famille 
Intacte 
Monoparentale 
Recomposee 
Autres 
Revenu familial 
Tres pauvre 
Pauvre 
Moyen 
Eleve 
Non disponible 
Statut d'activite du parent 
Travail 
Bien-etre social/chomage 
Autres 
Scolarite du parent 
Secondaire incomplet 
Secondaire complete 
CEGEP ou universite 
20 
97 
35 
1 
102 
27 
10 
5 
8 
40 
85 
28 
60 
79 
14 
,85 (,934) 
1,06 (,951) 
1,02 (,967) 
1,00 (,000) 
,97 (,935) 
1,14 (,987) 
1,28 (1,070) 
1,53 (1,063) 
,59 (0,749) 
1,26 (,986) 
,83 (,867) 
1,21 (1,060) 
,94 (,919) 
1,01 (,957) 
1,38(1,064) 
0,236 152 0,871 
1,148 151 0,336 
3,601 152 0,030l 
0,796 152 0,453 
Bien que le coefficient de correlation (P) du statut d'activite du parent est inferieur a 0,05, le resultat 
n'est pas significatif puisque le test d'homogeneite des variances de 1'ANOVA n'etait pas significatif 
(p=0,155). 
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Tableau 6 
Analyses de regression lineaire par contextes mesurant les liens entre la frequence de 
Tabus physique et les variables dependantes 
Facteurs B SEB Exp (B) R2 
Contexte : Caracteristiques des enfants 
Problemes internalises (CBCL) .007 ,010 ,067 
Problemes externalises (CBCL) .017 ,007 ,222* 
-,190 
,343 
,209 
,022 
,132 
,115 
,154 
,005 
-,113 
,256* 
,111 
,336** 
0,072 
0,111 
0,156 
Contexte : Caracteristiques des parents 
Irritabilite (IDP) ,031 ,028 ,090 
Ressource de temps du parent (PAR) -,363 ,099 -,295 
Contexte : Pratiques disciplinaire des parents 
Engagement parental (APQ) 
Discipline inconsistante (APQ) 
Contexte: Fonctionnement familial 
Fonctionnement familial (FAD) 
Attitude du parent envers 1' enfant (EAP) >022 >005 
*p < .05. " 
**p<.01. 
Le tableau 7 presente les resultats de 1'analyse de regression lineaire finale 
examinant le lien entre la frequence d'abus physique et les variables dependantes qui 
se sont revelees significativement liees a la frequence d'abus physique lors des 
analyses de regression lineaires par contexte. 
0,154 
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Tableau 7 
Analyse de regression lineaire finale mesurant les liens entre la frequence de Tabus 
physique et les variables dependantes 
Facteurs B SEB Exp(B) R2 
Relation entre le parent et Tenfant 
Utilisation de discipline inconsistante 
Ressource de temps du parent 
Problemes externalises 
*p < .05. 
*p<.01 . 
Le modele de regression final obtenu permet d'expliquer 20.2% de la 
variance de la frequence d'abus physique. Deux variables sont significativement liees 
a cette frequence. Par ordre decroissant d'importance, il s'agit de la perception de 
manque de temps du parent et de l'utilisation d'une discipline inconsistante de la part 
du parent. 
,013 ,007 ,201 
,279 ,123 ,208* 
0,198 
-,265 ,095 -,216** 
-,003 ,008 -,046 
QUATRIEME CHAPITRE 
DISCUSSION 
Les resultats de la regression lineaire finale de cette etude indiquent que 
parmi les enfants et leur famille pris en charge par quatre Centres jeunesse du 
Quebec, peu de facteurs sont associes a la frequence d'abus physique. Les facteurs 
identifies concernent principalement les parents et indiquent que plus de pratiques 
disciplinaires inconsistantes et une plus grande perception de manque de temps a leur 
disposition sont associees a une frequence d'abus physique plus elevee. 
1. Discussion des principaux resultats 
Le fait que peu de facteurs soient associes a la frequence d'abus physique 
peut §tre explique principalement de deux facons. La premiere est que les enfants de 
cet echantillon ayant ete abuses physiquement sont aussi victimes de d'autres formes 
de mauvais traitements. lis presentent done aussi les caracteristiques associees aux 
autres formes de mauvais traitements, ce qui rend difficile l'analyse des facteurs etant 
associes a une frequence d'abus physique plus elevee. Larrivee, Tourigny et 
Bouchard (2007) se sont penches sur la question de la cooccurrence de mauvais 
traitements chez les enfants abuses physiquement au Quebec, et ce, a partir d'un 
echantillon representatif des cas signales a la protection de la jeunesse a rautomne 
1997. lis en arrivent a la conclusion que pour pres de la moitie des cas d'enfants 
abuses physiquement, il y avait de la cooccurrence avec d'autres formes de mauvais 
traitements (negligence, abus sexuel, abandon, abus psychologique ou autres). 
Rappelons egalement que Tabus physique est, selon Tourigny et al. (2006), le type 
d'abus survenant le plus souvent en cooccurrence avec un autre type de mauvais 
traitement, et ce, dans une enquete populationnelle. Larrivee et al. (2007) precise en 
affirmant que Tabus physique survient le plus souvent en cooccurrence avec Tabus 
psychologique ainsi qu'avec la negligence. 
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Le tableau 8 demontre la repartition des signalements retenus selon la Loi 
sur la protection de la jeunesse parmi les enfants identifies comme etant abuses 
physiquement en fonction du CTS dans Techantillon a 1'etude. On remarque que les 
types de mauvais traitements subis par les enfants ayant ete abuses physiquement 
selon le CTS (enfants dont le score au CTS est egal ou superieur a 1) sont tres 
semblables a ceux subis par les enfants n'ayant pas ete abuses selon le CTS (enfants 
ayant un score de 0 au CTS). 
Tableau 8 
Repartition des signalements retenus en fonction de la Loi sur la protection de la 
jeunesse chez les enfants abuses physiquement selon le CTS 2 
Abus 
phy. 
selon le 
CTS 
Oui 
Non 
Abandon 
1,4% 
2,2 % 
Negligence 
58,4 % 
41,6% 
Abus 
psychologique 
2,8 % 
0% 
Abus 
sexuel 
15,3 % 
13,3 % 
Trouble de 
compt 
5,6 % 
8,9% 
La deuxieme explication possible est que les enfants ages entre 6 et 12 ans 
et leur parent pris en charge par les Centres jeunesse du Quebec presentent a peu pres 
tous des caracteristiques semblables, ce qui rend difficile T etude des caracteristiques 
specifiquement associees a une frequence d'abus physique elevee. Black et al. 
(2001a, 2001b, 2001c, 2001 d) ont produit des revues de litterature pour quatre types 
de mauvais traitements envers les enfants: Tabus physique, la negligence, l'abus 
psychologique ainsi que l'abus sexuel. Lorsque Ton compare les facteurs associes a 
Tabus physique avec les facteurs associes aux autres types de mauvais traitements, on 
se rend compte que Tabus physique presente plusieurs facteurs communs avec un ou 
plusieurs autres types de mauvais traitements ce qui expliquerait pourquoi il est 
2
 L'utilite du tableau etant de representer la coocurence de mauvais traitements possible parmi les cas 
d'enfants abuses physiquement ou non, les signalements retenus pour abus physique n'y sont pas 
inclus. De plus, les enfants referes sous la loi sur la sante et les services sociaux ne sont pas considered. 
Ces raisons expliquent que les pourcentages cumulatifs du tableau n'atteignent pas 100%. 
difficile de trouver des facteurs specifiquement associes a Tabus physique. II est done 
fort possible que ce phenomene se reproduise parmi les families prises en charge par 
les differents Centres jeunesse du Quebec. Les etudes de Black et al. (2001a, 2001b, 
2001c, 2001 d) rapportent entre autres les facteurs suivants comme etant communs a 
Tabus physique et a au moins un autre type de mauvais traitements : un faible statut 
socioeconomique, un grand nombre d'enfants dans la famille, un probleme de 
consommation de substances et d'alcool des parents, de la detresse psychologique 
chez le parent, un haut niveau de stress vecu par le parent, peu de soutien social chez 
le parent, une relation parent-enfant deterioree et des comportements externalises 
chez T enfant. 
Dans le modele de regression lineaire finale, la premiere variable qui est 
associee a une frequence d'abus physique plus elevee est la perception de manque de 
temps des parents. Bien qu'aucune etude n'ait explore ce lien, plusieurs etudes ont 
montre que la perception qu'a le parent abusif physiquement des evenements 
stressants de sa vie ainsi que sa perception de certaines ressources dont il dispose 
(ex : ressources financieres ou interpersonnelles) sont significativement lies a Tabus 
physique (Black et al, 2001a). La perception qu'a le parent abusif du temps dont il 
dispose vient done s'aj outer aux sources de stress auxquelles il doit faire face. II 
demeure toutefois difficile d'expliquer pourquoi une perception de manque de temps 
eleve est associee a une frequence d'abus plus elevee. Certaines hypotheses comme le 
fait que les parents abusifs soient au travail a temps plein ou encore que le nombre 
d'enfants dans les families abusives physiquement soit tres eleve ne sont pas claires 
dans la litterature et ne sont pas soutenues par les resultats de la presente etude. II 
semble done possible que cette perception de manque de temps soit due entre autres 
aux multiples evenements stressants que vivent les parents abusifs physiquement 
ainsi qu'a leur perception biaisee de certains elements de leur vie. Par exemple, les 
analyses univariees montrent que les parents abusifs physiquement vivent des stress 
familiaux, notamment au niveau de la relation qu'ils entretiennent avec leurs enfants 
et au niveau du fonctionnement de leur famille. En ajoutant a cela le fait que ces 
memes analyses decrivent ces parents comme etant irritables, il semble fort possible 
que ces derniers presentent certaines difficultes a s'adapter aux differents stress qu'ils 
vivent. Toujours selon les resultats des analyses univariees, il semble que la 
perception qu'a le parent abusif de certains elements de sa vie soit biaisee, 
notamment au sujet de ses enfants. Les parents abusifs percoivent en effet que leurs 
enfants presentent plusieurs troubles internalises et externalises alors que les 
enseignants de ces memes enfants ne percoivent pas ces troubles. Black et al. (2001a) 
soulevent cette meme observation et suggerent qu'il est possible que les parents 
abusifs physiquement percoivent negativement leurs enfants. La litterature demontre 
d'ailleurs que les parents abusifs physiquement percoivent bel et bien plus de 
comportements externalises chez leurs enfants que les parents non abusifs (Lau et al., 
2006), mais que cette perception semble etre le resultat de l'interaction entre les 
capacites cognitives du parent et les troubles externalises de l'enfant (Hasket et al., 
2003 ; McElroy et al., 2008; Whipple et Webster-Stratton, 1991). L'impression de 
manque de temps du parent peut done laisser sous-entendre un niveau de stress eleve 
chez le parent et une perception biaisee de certains elements de sa vie. 
Le deuxieme facteur associe a une frequence d'abus physique plus elevee 
dans cette etude est les pratiques disciplinaires inconsistantes utilisees par les parents 
abusifs physiquement. La litterature scientifique fournit quelques explications 
concernant les pratiques disciplinaires des parents abusifs physiquement. Milner 
(2003) afflrme que l'inconsistance des pratiques disciplinaires s'explique en partie 
par le fait que les parents abusifs ou a risque d'abuser physiquement de leur enfant 
ont de la difficulte a repondre adequatement aux comportements de l'enfant, ceci 
incluant le fait de choisir et d'adapter leurs reponses en fonction des comportements 
de l'enfant. Cette difficulte s'explique selon lui par les lacunes cognitives que 
presentent les parents, par leurs etats affectifs negatifs ainsi que par leur haut niveau 
de detresse parentale. Les parents abusifs physiquement ne semblent done pas etre en 
mesure de mettre en place des pratiques disciplinaires efficaces, ce qui ne leur permet 
pas d'obtenir les comportements desires chez leurs enfants. lis en viendraient alors 
plus facilement a utiliser des pratiques abusives physiquement. Certaines etudes ont 
d'ailleurs demontre que les parents abusifs physiquement croient significativement 
plus que les autres parents en l'efficacite de methodes disciplinaires agressives et 
rigides, telles que la fessee (Black et al., 2001a; Crouch et ah, 2001; Whipple et 
Webster-Stratton, 1991). 
Le but de cette etude etait d'identifier parmi une gamme de facteurs ceux 
etant les plus fortement associes a la frequence d'abus physique chez les enfants et 
leurs families pris en charge par les Centres jeunesse du Quebec. Or, les resultats 
demontrent clairement que, parmi les facteurs a l'etude, peu d'entre eux sont associes 
a une frequence d'abus physique. II nous est done difficile d'indiquer quelles sont les 
interventions specifiques a privilegier aupres des families ou il y a presence d'abus 
physique. Toutefois, etant donne que l'abus physique survient le plus souvent en 
cooccurrence avec la negligence et l'abus psychologique, il est probable que les 
interventions ayant des resultats positifs sur ces types de mauvais traitements soient 
appropriees pour l'abus physique. Dufour et Chamberland (2004) ont effectue une 
recension d'ecrits sur l'efficacite des differents types d'interventions pratiquees 
aupres des families dans lesquelles on retrouve des mauvais traitements. Elles 
affirment que les interventions doivent etre diversifiees et inclure un grand nombre de 
cibles d'intervention etant donne que les causes des mauvais traitements semblent 
complexes et determinees par de multiples facteurs. Elles ajoutent qu'il est difficile 
de statuer sur l'efficacite des traitements, et ce, principalement en raison des limites 
methodologiques presentes dans la litterature ainsi que des avis partages des 
differents auteurs. II n'en reste pas moins que certains types de traitements semblent 
demontrer des effets positifs aupres des enfants maltraites et de leurs parents. Par 
exemple, des therapies individuelles aupres des enfants semblent ameliorer leur 
fonctionnement cognitif, emotionnel et comportemental. De plus, les theiapies 
cognitivo-comportementales semblent efficaces aupres des parents negligents et/ou 
abusifs physiquement ou emotionnellement. Dufour et Chamberland (2004) notent 
toutefois que les interventions se centrent trop souvent sur la dyade parent-enfant 
alors qu'en bout de ligne, des facteurs comme les ressources a la disposition des 
parents peuvent nuire aux effets a long terme des traitements. Les resultats de la 
presente etude font d'ailleurs ressortir la perception de manque de temps du parent 
comme etant associe a une frequence d'abus physique plus elevee. II semble done 
necessaire d'inclure ce facteur dans le traitement de Tabus physique au meme titre 
que les interventions sur la dyade parent-enfant, telles que Tamelioration des 
pratiques disciplinaires des parents. 
Cette etude presente certaines forces au plan methodologique. L'utilisation 
d'un echantillon representatif de la population beneficiant des services des quatre 
Centres jeunesse participants permet de generaliser les resultats a l'ensemble de cette 
population. De plus, un grand nombre de variables et de sujets permet de dresser un 
tableau des facteurs lies a une frequence d'abus physique, et ce, sur plusieurs 
systemes du modele ecologique. 
Cette etude presente toutefois des limites methodologiques. II s'agit d'une 
etude correlationnelle (devis transversal) qui ne permet pas de savoir si les resultats 
obtenus etaient presents avant Tabus physique ou s'ils se sont developpes apres 
Tabus physique. II est done impossible de dire si les resultats obtenus sont des 
facteurs de risque ou de maintien de Tabus ou s'ils sont plutot des consequences. De 
plus, les differences entre la definition de Tabus physique du CTS et celle de la Loi 
sur la protection de la jeunesse causent une divergence dans Tidentification des cas 
d'abus physique. Cette limite fait done en sorte que deux cas d'abus physique selon la 
Loi sur la protection de la jeunesse se retrouvent dans le groupe des enfants non-
abuses selon le CTS. Finalement, en raison a la grande homogeneite de Techantillon a 
T etude, les instruments de mesure utilises ne sont peut-etre pas suffisamment 
sensibles pour detecter des liens significatifs parmi des sujets qui presentent des 
scores tres eleves pour plusieurs problematiques. 
CONCLUSION 
Les resultats de cette etude indiquent d'une part la complexity des facteurs 
associes a l'abus physique et d'autre part la necessite de mieux comprendre les 
facteurs associes a une frequence plus elevee d'abus physique. II est en effet 
important pour la pratique clinique d'etre en mesure de connaitre les facteurs les plus 
fortement associes a une frequence d'abus physique plus elevee de meme que de 
connaitre les effets de la cooccurrence de mauvais traitements chez les enfants 
victimes d'abus physiques. Les recherches futures doivent done chercher a 
approfondir ces aspects tout en dressant le portrait des facteurs specifiquement 
associes a une frequence elevee d'abus physiques dans le but de faire la lumiere sur le 
type d'interventions a preconiser aupres d'une clientele d'enfants abuses 
physiquement en Centre jeunesse. 
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ANNEXE A 
TABLEAU 5 RESULTATS DES ANALYSES UNIVARIEES (TESTS DE 
CORRELATIONS DE PEARSON) ENTRE LA MESURE D'ABUS PHYSIQUE 
ET LES DIFFERENTES VARIABLES A L'ETUDE 
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Tableau 5 
Analyses univariees (tests de correlations de Pearson) entre la frequence d'abus 
physique et les variables dependantes 
Variables M SD Correlations Pearson 
Nombre d'enfants dans la famille 
Caracteristiques des parents 
Consommation d'alcool du parent 
Abus d'alcool du parent 
Dependance a l'alcool du parent 
Consommation de drogue du parent 
Abus de drogue du parent 
Dependance a la drogue du parent 
Sante mentale du parent 
Trouble anxieux du parent 
Trouble panique du parent 
Depression majeure du parent 
Detresse psychologique - IDP 
Irritabilite 
Prob. Cognitif 
Ress. environnement physique - PAR 
Ressources sante - PAR 
Ressources temps - PAR 
Ressources finances - PAR 
Ressources interpersonnelles - PAR 
Ressources savoir - PAR 
Ressources communaute - PAR 
Interactions entre le parent et 1'enfant 
Engagement parental - APQ 
Pratiques parentales positives - APQ 
2,77 1,343 0,1 
1,9657 
1,8030 
1,9703 
1,7703 
1,9254 
1,8351 
1,3790 
7,1521 
3,1601 
3,2583 
3,1242 
2,8625 
2,2215 
3,0540 
3,4617 
2,9665 
3,7137 
4,2916 
,18268 
,39906 
,17035 
,42203 
,26360 
,37233 
,48676 
2,75917 
1,48399 
,71206 
,69658 
,77367 
,86709 
,69555 
,46022 
,75674 
,56491 
,49065 
0,066 
-0,034 
0,111 
-0,028 
0,081 
0,017 
-0,136 
0.175* 
0.038 
-0.113 
-0.052 
-0.311** 
-0.078 
-0.158 
-0.043 
-0.124 
-0.184* 
-0.119 
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Tableau 5 (suite) 
Analyses univariees (tests de correlations de Pearson) entre la frequence d'abus 
physique et les variables dependantes 
Correlations 
Variables M SD 
Pearson 
Interactions parent/enfant (suite) 
Discipline inconsistante - APQ 
Fonctionnement familial - FAD 
Attitude du parent envers 1'enfant - EAP 
Caracteristiques de 1'enfant 
CBCL enseignant - compt internalise 
CBCL enseignant - compt externalise 
CBCL parent - compt internalise 
CBCL parent - compt externalise 
Mauvais traitements dans Penfance du 
parent - CTQ 
Abus physique et emotionnel 
Negligence emotionnelle 
Negligence physique 
Abus sexuel 
*p<.05. 
**p<.01. 
2,7503 
1,9402 
19,71 
14,4861 
21,5477 
14,6691 
21,8846 
55,4617 
58,4417 
20,0342 
10,1725 
,70997 
,50449 
14,429 
9,34960 
16,85496 
9,71453 
12,73435 
24,96908 
19,84420 
8,00064 
6,37232 
0.352** 
0.240** 
0.345** 
0.027 
0.087 
0.204* 
0.263** 
0.099 
0.029 
0.043 
0.018 
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INTRODUCTION 
L'abus physique est une problematique tres etudiee depuis que le sujet a ete 
aborde une premiere fois en 1962 dans The battered child syndrom (Kempe et ai, 
1962 dans Belsky, 1993). II s'agit d'une forme de mauvais traitements qui, parmi 
toutes celles existantes et subies par les enfants, retient particulierement l'attention en 
raison du degre de violence qui y est associe. Au Quebec, une loi (Loi de la 
Protection de la Jeunesse, alin^as 38 et 38.1, gouvernement du Quebec, 2009) a ete 
adoptee pour assurer la securite et le developpement des enfants (de 0 a 17 ans) se 
trouvant possiblement dans une situation ou ils vivent une forme de mauvais 
traitements. Cette loi permet de mettre en place des services visant a mettre fin a la 
situation de compromission de la securite et du developpement de l'enfant. II est 
toutefois necessaire de connaitre les differents facteurs associes a l'abus physique 
chez les enfants, dans un but d'elaborer des interventions adaptees a cette clientele. 
1, DONNEES SUR L'AMPLEUR DE L'ABUS PHYSIQUE CHEZ LES 
ENFANTS AUX ETATS-UNIS, AU CANADA ET AU QUEBEC 
Avant de mentionner quelque statistique que ce soit, il est important d'amener 
a la conscience du lecteur qu'il est difficile d'avoir une idee globale du nombre 
d'abus physiques au Canada, puisque ce type de violence demeure souvent cache et 
ce, pour deux raisons principales : la premiere est que l'enfant ne veut ou ne peut pas 
dire a quiconque ce qui est arrive et la deuxieme est les personnes peuvent etre 
reticentes a signaler ces situations aux autorites (Ministere de la Justice du Canada, 
Violence envers les enfants : Fiche d'information du ministere de la justice du 
Canada). 
Au Canada, selon 1'etude canadienne sur 1'incidence des signalements de cas 
de violence et de negligence envers les enfants (ECI, 2003), le nombre d'enquetes 
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axees sur 1'enfant dont le motif principal, secondaire ou tertiaire est Tabus physique 
est estime a 82 065 (17,25 enquetes pour 1000 enfants). Aussi, 38 % de ces enquetes 
(31 488 enquetes) ont ete corroborees pour abus physique en tant que forme 
principale, secondaire ou tertiaire. De plus, parmi les 82 065 enquetes pour abus 
physique, on en retrouve 61 556 pour lesquelles l'abus physique envers les enfants est 
le motif principal d'enquete. 
Au Quebec, selon le Rapport statistique sur les services a l'enfance et a la 
famille de 1996-1997 a 1998-1999 (2001), 22 556 signalements ont ete faits en 1998-
1999 et de ce nombre, 10 191 ont ete corrobores au sens de rarticle 38 ou 38.1 de la 
Loi sur la protection de la jeunesse. Parmi ces signalements corrobores, 870 (8,5%) 
ont ete faits suite a une problematique d'abus physique. 
Aux Etats-Unis, on estime a plus de 600 000 les cas d'enfants abuses 
physiquement chaque annee (Sedlak et Broadhurst, 1996 dans Black, Heyman et Slep 
Smith, 2001) signaled ou non et corrobores ou non. Pour ce qui est des cas officiels 
d'abus physiques aupres des enfants, 3.34 enfants pour 1000 en ont ete victimes en 
1997 ce qui represente environ 250 000 enfants (U.S. Department of Health and 
Human Services, 1999 dans Black, Heyman et Slep Smith, 2001). 
2. DEFINITION DE L'ABUS PHYSIQUE 
Selon le document Violence envers les enfants: Fiche d 'information du 
ministere de la justice du Canada (Ministere de la Justice du Canada), l'abus 
physique d'un enfant est defini au Canada comme etant l'usage delibere de la force 
contre un enfant d'une maniere telle que l'enfant est blesse ou risque de l'etre alors 
qu'il est a la garde d'une personne de confiance ou dont il depend. Cette violence 
physique a l'endroit de l'enfant peut se presenter comme un incident isole ou se 
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produire de maniere repetitive. L'abus physique aupres des enfants comprend les 
formes suivantes de violence (ECI, 2003): 
• Secouer, pousser, attraper ou projeter: Entre autres, tirer ou trainer un enfant ainsi 
que secouer un nourrisson. 
• Frapper avec la main : Entre autres donner une gifle ou une fessee mais pas un 
coupdepoing. 
• Donner un coup de poing, un coup de pied ou mordre : Inclut egalement tout coup 
avec d'autres parties du corps (par exemple le coude ou la tete) 
• Frapper avec un objet: Entre autres frapper avec un baton, une ceinture ou un 
autre objet, jeter un objet a la tete d'un enfant, mais ne pas poignarder. 
• Autre violence physique : Toute autre forme de violence physique, entre autres 
etrangler, poignarder, bruler, tirer sur l'enfant avec une arme a feu, empoisonner 
et utiliser une forme prejudiciable de recours a la contrainte. 
3. PERTINENCE SOCIALE 
L'importance d'etudier les facteurs de risque et les facteurs associes a Tabus 
physique provient principalement de la gravite des consequences associees a ce type 
d'abus, mais aussi du potentiel preventif qu'il est possible d'en tirer. 
Les consequences de Tabus physique sont bien documentees : les enfants 
souffrent de problemes medicaux, de deficits cognitifs, de problemes de 
comportement et de deficits socio-emotionnels (Bamett, Miller-Perrin, & Perrin, 
1997 dans Black, Heyman et Slep Smith, 2001). Plus precisement, dans leur 
recension des ecrits, Malinosky-Rummell et Hansen (1993) rapportent qu'a long 
terme (au cours de Tadolescence et/ou de Tage adulte), les victimes d'abus physiques 
durant Tenfance demontrent des comportements agressifs et violents envers les 
enfants, envers des personnes hors de leur famille et sont violents au niveau conjugal, 
lis font aussi preuve de comportements criminels sans violence (problemes des 
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conduites cm troubles externalises non-violents), d'abus de substances, de 
comportements auto-destructeurs, de comportements suicidaires, de problemes 
emotionnels (par exemple : anxiete, depression, hostilite, paranoia, somatisation), de 
problemes interpersonnels (competences sociales, sensibilite interpersonnelle) et de 
retards cognitifs et academiques. 
De plus, 1'identification des facteurs de risque et des facteurs associes a Tabus 
physique permet de developper des interventions efficaces qui peuvent cibler des 
groupes a risque d'abus physiques plutot que de cibler individuellement des individus 
a risque (Cadzow, Armstrong, Fraser, 1999). 
Finalement, comme le mentionnent les auteurs Drake et Pandey (1996), 
Tetiologie de Tabus physique envers les enfants doit etre etudiee a plusieurs niveaux 
en ce basant sur le modele systemique de Bronfenbrenner (1979): les facteurs 
associes aux agresseurs et aux enfants (ontosysteme), les facteurs associes a la famille 
et a Tenvironnement immediat de Tenfant (microsysteme), les facteurs de 
Tenvironnement elargi ou de la communaute qui ont un impact direct sur Tenfant 
(exosysteme) et sur la nature de la culture et de la societe (macrosysteme). 
METHODOLOGIE 
1. OBJECTIF DE LA RECENSION 
a) A partir de la litterature scientifique existante, determiner quels sont les facteurs 
de risque de Tabus physique chez les enfants de 0 a 12 ans. 
b) A partir de la litterature scientifique existante, determiner quels sont les facteurs 
associes a Tabus physique chez les enfants de 0 a 12 ans. 
c) Identifier les limites methodologiques des etudes recensees portant sur les 
facteurs de risque ou les facteurs associes a Tabus physique des enfants de 0 a 12 
ans. 
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2. REPERAGE DES ETUDES 
Les etudes ont ete reperees a 1'interieur des banques de donnees bibliographiques 
specialises suivantes : Psychinfo, Psycharticles, Eric, Francis (1984-2005). Les mots 
cles suivants ont ete utilises a 1'interieur de ces banques de donnees : child*, physical 
abuse, risk, factor*, demographic*, cultural, family, social, parent*, offender*, 
psycho*. Des mots cles en francais ont aussi ete utilises dans la banque de donnees 
FRANCIS (1984-2005): abus physique, maltraitance, enfants, risque, facteurs, 
famille, parents. Plusieurs articles ont aussi ete trouves a l'aide des recensions d'ecrits 
de Black, Heyman et Slep Smith (2001) et de Knutson (1995). 
3. COMBINAISON DE MOTS CLES UTILISES 
Child* Physical abuse Risk 
Factor* 
Risk 
factor* 
Substance* 
Cognitive 
Social 
Parent* 
Family 
Demographic* 
Cultural* 
Offender* 
Psycho* 
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Suite a des recherches effectuees a Taide des combinaisons de mots cles ci-
dessus, 16 articles scientifiques ont ete selectionnes a partir des criteres de selection 
mentionnes dans la section suivante. De plus, deux textes portant sur T incidence et la 
definition de Tabus physique au Canada ont ete trouves sur Internet a l'aide du 
moteur de recherche Google et des mots cles suivants: abus physique ou violence 
physique, enfants, incidence, Canada. Finalement, un texte supplementaire sur 
Tincidence de Tabus physique au Quebec a ete trouve sur Internet a Taide du moteur 
de recherche Google a Taide des mots cles suivant: protection, enfance, statistiques, 
Quebec. 
II est toutefois important de rappeler que la recension des ecrits suivante porte 
sur 16 articles scientifiques publics a Tinterieur de revues scientifiques et sur un 
modele systemique de Tabus physique des enfants, ce qui ne constitue pas une 
recension exhaustive de la litterature scientifique sur Tabus physique. 
4. CRITERES DE SELECTION DES ETUDES POUR LA RECENSION 
D'ECRITS 
Pour etre indues a Tinterieur de cette recension de la litterature, les etudes devaient 
presenter les criteres suivants : 
4.1 Population 
a
 L'etude doit porter sur un echantillon d'enfants (gar9ons ou filles) abuses 
physiquement. 
• Les enfants doivent etre ages entre 0 et 12 ans. 
• L'etude peut aussi porter sur les parents (mere ou pere) ou les tuteurs qui abusent 
physiquement de leur(s) enfant(s). 
• Ces parents ou tuteurs doivent avoir ou s'occuper d'enfants ages entre 0 et 12 ans. 
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4.2 Devis 
• L'etude doit avoir un devis qui vise a identifier un ou des facteurs comme etant 
associes a Tabus physique chez les enfants. 
• Les etudes a devis descriptif sont elirninees. 
4.3 Langue 
• L'etude doit etre publiee en francais ou en anglais. 
IUESULTATS 
1. CARACTERISTIQUES METHODOLOGIQUES DES ETUDES 
RECENSEES 
Les caracteristiques methodologiques des etudes recensees decrivent 
Techantillon ainsi que le devis utilise par ces etudes. II est possible de se referer a 
l'annexe B de ce travail pour consulter le tableau synthese des caracteristiques 
methodologiques des etudes recensees. 
La majorite des etudes (11 etudes) ont utilise les services de la protection de la 
jeunesse pour constituer leur groupe experimental. Pour ce qui est des autre etudes, 
les sujets ont ete selectionnes dans la communaute. Toutes les etudes ont selectionne 
les groupes temoins a partir de la communaute. Cinq etudes n'ont pas de groupe 
temoin puisque les analyses ont ete faites a Tinterieur d'un seul groupe a partir de 
leurs scores obtenus a differents questionnaires. Les donnees sur Tappariement du 
groupe experimental et du groupe temoin n'ont ete foumies que par six etudes. De 
plus, 9 etudes sur 16 n'ont pas fourni de taux de participation des sujets. Les facteurs 
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d'inclusion des sujets aux etudes ont ete expliques dans la grande majorite des cas (14 
etudes). Le nombre de participants dans le groupe experimental pour les etudes ayant 
deux groupes varie entre 10 et 369, dont cinq d'entre elles ont moins de 35 sujets. Le 
pourcentage de repondants adultes de sexe feminin varie entre 48% et 100%. Six 
etudes ne portent que sur les meres ayant abuse physiquement leur(s) enfant(s). 
Une seule des 16 etudes recensees possede un devis longitudinal (Brown, 
Cohen, Johnson et Salzinger, 1998) permettant d'identifier des facteurs de risque de 
l'abus physique. Les autres etudes ont un devis de type transversal correlationnel ne 
permettant pas d'identifier des facteurs de risque de l'abus physique, mais plutot les 
facteurs y etant associes et ce, au moment precis de la collecte de donnees. De plus, la 
grande majorite des etudes recensees utilise la mere seulement ou les deux parents de 
1'enfant corame source de collecte de donnees pour mesurer les variables associees a 
l'abus physique. Seulement deux etudes ont comme source de collecte de donnees 
l'enfant et aucune n'utilise une source exterieur a la famille (par exemple un 
intervenant). Pour mesurer la variable «abus physique », dix etudes utilisent la 
definition provenant des dossiers des services de protection de la jeunesse des 
differents lieux ou les etudes ont ete menees. Les six etudes restantes utilisent soit le 
« Conflit Tactics Scales » (3 etudes) ou un autre instrument standardise (3 etudes). 
Les variables associees a l'abus physique sont mesurees a l'aide de differents 
instruments standardises, questionnaires maisons ou entrevues. Finalement, la 
technique d'echantillonnage utilisee dans les etudes recensees est un echantillonnage 
de convenance (selectionne a partir des bases de donnees des services de protection 
de la jeunesse) a 1'exception de deux etudes (Brown et al, 1998 et Ross, 1996) dans 
lesquelles 1'echantillonnage est aleatoire. 
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2. PRESENTATION DES RESULTATS SELON LE MODELE 
ECOLOGIQUE DE L'ABUS PHYSIQUE DE BELSKY (1993) 
Belsky (1993) affirme que plusieurs auteurs ont tente d'expliquer l'abus 
physique soit par un modele centre sur les caracteristiques psychologiques de 
l'abuseur, par un modele sociologique centre sur les conditions de Tenvironnement 
favorisant Tabus physique ou par un modele interactionniste, qui se centre sur la 
nature dyadique des pratiques parentales inadequates. Toutefois, selon l'auteur, ces 
modeles ne s'averent pas efficaces puisqu'il existe trop de chemins qui menent a 
Tabus physique. Chacun de ces modeles neglige des aspects importants pouvant 
augmenter le risque d'abus physique des enfants. L'auteur affirme plutdt que Tabus 
physique est le resultat d'un processus transactionnel impliquant les caracteristiques 
des parents, de T enfant et des multiples contextes dans lesquels ces acteurs evoluent. 
Belsky propose done de faire appel au modele systemique de Bronfenbrenner (1979) 
pour tenter d'expliquer Tabus physique. 
2.1 Caracteristiques de Penfant (ontosysteme) 
2.1.1 Le sexe de I 'enfant 
Deux etudes recensees se sont penchees sur le lien entre le sexe de T enfant et 
Tabus physique de ce dernier. Les deux etudes arrivent toutefois a des resultats 
contradictoires; celle de Ross (1996) rapporte que les garcons sont plus a risque d'etre 
abuse par leur pere et par leur mere que les filles. Par contre, T etude de Cappelleri, 
Eckenrode et Powers (1993) rapporte que le sexe de Tenfant ne semble pas 
augmenter le risque d'abus physique. II est difficile de statuer, a partir de ces deux 
texte, sur Timportance du sexe de Tenfant comme facteur associe a Tabus physique. 
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2.1.2 Les troubles de comportement de I 'enfant 
Les troubles de comportement de 1'enfant pouvant aussi bien etre un facteur 
de risque qu'une consequence de Tabus physique, le lien entre ces deux variables 
n'est pas tres clair. Une seule etude recensee (Whipple et Webster-Stratton, 1991) 
traite des problemes de comportement comme etant un facteur qui augmente les 
risques d'abus physiques chez les enfants. Ce sont toutefois les meres qui rapportent 
les problemes de comportement de leurs enfants, ce qui peut representer un biais 
important. 
2.2 Caracteristiques du parent (microsysteme) 
2.2.1 Les ressources psychologiques des parents 
Dans son article sur le modele systemique de Tabus physique des enfants, 
Belsky (1993) definit les ressources psychologiques des parents comme etant 
principalement deux concepts: la reactivite negative des parents aux evenements 
stressants et leurs attributions causales aux evenements et aux comportements des 
autres. Toutefois, en plus de ces concepts, d'autres types de cognitions des parents 
abusifs physiquement ont ete erudies par des auteurs. 
L'etude de Haskett, Smith Scott, Grant, Sabourin Ward et Robinson (2003) 
rapporte que les attributions negatives que donnent les parents aux comportements de 
leur(s) enfant(s) constituent un facteur lie a Tabus physique des enfants, de meme que 
les perceptions negatives des parents de Tajustement de leur(s) enfant(s). L'etude de 
Larrance et Twentyman (1983) soutient des resultats semblables, puisque les meres 
abusives physiquement ayant participe a cette etude avaient tendance a attribuer a des 
causes internes et stables les comportements negatifs de leur(s) enfant(s) et a attribuer 
a des causes externes et instables les reussites que vivent leurs enfants. Le lien entre 
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les attributions de la mere aux comportements de 1'enfant et l'abus physique semble 
solidement demontre. 
II ne semble toutefois pas en etre de meme pour ce qui est des attentes qu'ont 
les mere abusives envers leurs enfants. En effet, Larrance et Twentyman (1983) ont 
etudie ces variables et ils remarquent que les attentes des meres abusives sont 
significativement plus elevees que celles des meres du groupe controle. Par contre, 
l'etude de Haskett et al. (2003) n'arrive pas a demontrer un lien significatif entre ces 
deux variables. 
Les pensees irrationnelles du parent abusif physiquement, definies comme 
1'intolerance et des demandes nombreuses de la part de ce dernier aupres de 1'enfant, 
sont significativement liees a l'abus physique des enfants dans l'etude de Shorkey et 
Armendariz (1985). Pour ce qui est des perceptions negatives qu'ont les parents de 
leur(s) enfant(s), l'etude de Rohrbeck et Twentyman (1986) n'a put identifier aucun 
lien significatif avec 1' abus physique. 
A la lecture de ces resultats, il semble difficile de se prononcer sur le role des 
cognitions des parents abusifs de facon generale, puisque certaines de ces cognitions 
semblent jouer un role important (attributions du parent et pensees irrationnelles), 
alors que d'autres sont difficilement liees a l'abus physique des enfants (attentes des 
parents envers 1'enfant et les perceptions negatives de 1'enfant de la part du parent). 
Pour terminer, Fundudis, Kaplan et Dickinson (2003) se sont penches sur le 
QI des parents abusifs physiquement et ils en concluent que leur QI est 
significativement moins eleve que celui du groupe temoin et que celui de la 
population normale (population normal = QI de 100) 
60 
2.2.2 Caracteristiques personnelles des parents 
Dans son modele systemique de Tabus physique des enfants, Belsky (1993) 
identifie les caracteristiques personnelles des parents comme etant le deuxieme 
ensemble de caracteristiques parentales ayant un role important dans les 
comportements abusifs des parents. Dans ce modele, les caracteristiques personnelles 
des parents indues le eontrole de l'impulsivite, les difficultes d'empathie, la faible 
estime de soi, la depression, Tanxiete, Thostilite et les etats emotionnels negatifs. 
Dans leur etude, Shorkey et Armendariz (1985) ont etablis un lien entre Tabus 
physique des enfants et le negativisme du parent abusif, mais T etude de Mammen, 
Kolko et Pilkonis (2002) arrive a des resultats contraires. De plus, Tetude de 
Rohrbeck et Twentyman (1986) a permis d'etablir un lien entre Tabus physique des 
enfants et l'impulsivite motrice et verbale des meres abusives. 
Le lien existant entre la depression des parents et Tabus physique des enfants 
est soutenu par plusieurs etudes. En effet, les auteurs Chaffin, Kelleher et Hollenberg 
(1996) ont demontre un lien entre la depression des parents et Tabus physique des 
enfants et ont decrit la depression comme etant un fort predicteur de Tabus physique 
chez les enfants. De plus, selon Whipple et Webster-Stratton (1991), la depression 
elevee chez la mere est significativement liee a Tabus physique chez les enfants. 
Allant sensiblement dans la meme direction, Mammen, Kolko et Pilkonis (2002) 
etablissent un lien entre la violence mineure aux enfants (lancer quelque chose, 
pousser, saisir, gifler ou taper) et la depression, mais apres avoir eontrole les variables 
suivantes: les attentes inappropriees des parents envers T enfant, T impression de 
eontrole qu'a le parent sur les evenements, les attributions parentales du 
comportement de Tenfant, Tacceptation de Tenfant par les parents, les problemes de 
comportements du jeune, le fonctionnement familial, la cohesion familiale, les 
conflits et la communication negative dans la famille ainsi que le statut 
socioeconomique de la famille. Ayant eontrole plusieurs variables lors des analyses 
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statistiques, cette etude permet done d'identifier tres clairement un lien entre la 
depression et Tabus physique. 
L'etude de Mammen et al. (2002) a aussi permis d'etablir clairement un lien 
entre Thostilite du parent et Tabus physique en controlant les variables « attentes 
inappropriees du parent envers T enfant» et « statut socioeconomique de la famille ». 
Toutefois, aucune autre etude recensee ne s'est penchee sur ce lien. Les affects 
negatifs des parents et Tanxiete des parents mesures par Mammen et a/.(2002), n'ont 
put etre lies a Tabus physique, ce qui contredit partiellement les resultats de Whipple 
et Webster-Stratton (1991), qui ont identifie un lien entre Tanxiete du parent et Tabus 
physique. Aucune autre etude recensee n'a etudie ces variables, ce qui fait que le lien 
qui les unit demeure incertain. 
2.2.3 L 'abus de substances des parents 
Selon T etude de Chaffin, Kelleher et Hollenberg (1996), Tabus de substances 
est fortement correle avec Tabus physique des enfants et il s'agirait meme d'un fort 
predicteur de Tabus physique chez les enfants. Walsh, MacMillan et Jamiesonm 
(2003) ont aussi obtenu un lien significatif entre Tabus physique des enfants et Tabus 
de substances des parents et ils apportent en plus quelques precisions : la prevalence 
d'abus physiques et d'abus physiques severes est plus elevee chez les families dont 
les deux parents font de Tabus de substances que dans les families ou un seul parent 
fait de Tabus de substances. 
2.2.4 Les psychopathologies des parents 
Une seule etude recensee, celle de Haskett et al. (2003), s'est penchee sur les 
psychopathologies des parents abusifs physiquement et elle est arrivee a des resultats 
peu convaincants. En effet, cette etude revele que les psychopathologies des parents 
sont correlees avec Tabus physique des enfants seulement lorsqu'elle est analysee 
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seule. D'ailleurs, Belsky (1993) affirme a ce sujet que bien que des etudes demontrent 
un lien entre les psychopathologies des parents et l'abus physique, un certain 
disaccord entre les auteurs caracterise ce champs d'etude. 
2.2.5 L 'age de la mere a la premiere naissance 
Le jeune age de la mere a la naissance de son premier enfant est un facteur qui 
a ete associe a l'abus par plusieurs etudes. Zuravin (1988), Funfudis et al. (2003) et 
Whipple et Webster-Stratton (1991) affirment que les meres abusives physiquement 
etaient significativement plus jeunes a la naissance de leur premier enfant que les 
meres non-abusives physiquement. Chaffin et al. (1996) arriventa des resultats 
semblables mais en affirmant toutefois que ce sont les deux parents abusifs 
physiquement (et non seulement mere) qui sont significativement plus jeunes que les 
parents non-abusifs. 
2.2.6 Abus physiques et autres mauvais traitements subis par les parents durant 
leur enfance 
L'abus physique subi par les parents durant leur enfance est un facteur 
fortement associe a l'abus physique des enfants parmi les etudes recensees. Selon 
Coohey et Braun (1997) et Whipple et Webster-Stratton (1996), les meres abusives 
physiquement ont ete significativement plus abusees physiquement par leurs parents 
durant leur enfance que les meres non-abusives physiquement. Coohey et Braun 
(1997) apportent une precision supplementaire en affirmant que le facteur le plus 
associe aux meres abusives est le fait d'avoir ete abusee physiquement par sa mere 
durant l'enfance. D'autres etudes arrivent a des resultats semblables mais en associant 
aussi d'autres types de mauvais traitements aux parents abusifs physiquement. C'est 
le cas de 1'etude de Fundudis et al. (2003) qui demontre que les parents abusifs ont 
subi significativement plus d'abus sexuels, emotionnels et physiques durant leur 
enfance. C'est aussi le cas de Ferrari (2002) qui affirme qu'une histoire d'abus 
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physique et de negligence durant l'enfance des parents abusifs est significativement 
associee a l'abus physique. De plus, Ross (1996) affirme que les peres et les meres 
ayant re9u des punitions corporelles durant 1' adolescence sont significativement plus 
a risque d'abuser physiquement de leur(s) enfant(s) que les parents n'ayant pas subit 
de punitions corporelles durant l'adolescence. 
Les abus qu'ont subi les parents abusifs physiquement durant lew enfance est 
un facteur tres etudie parmi les etudes recensees et aucune de ces etudes ne peut 
contredire le lien demontre par les autres etudes entre cette variable et les abus que 
ces parents (une fois adultes) font subir a leur(s) enfant(s). II s'agit done d'un lien 
fortement soutenu par 1'ensemble des etudes recensees. 
2.3 Interaction parents - enfant (microsysteme) 
Une seule etude recensee s'est penchee sur l'interaction parents-enfant et plus 
precisement sur la relation parents-enfant et le mode disciplinaire des families dans 
lesquelles on retrouve de l'abus physique aux enfants. En effet, 1'etude de Whipple et 
Webster-Stratton (1991) conclue que les meres abusives physiquement sont 
significativement plus critiques dans leurs relations avec leur(s) enfant(s) que les 
meres non-abusives. 
2.4 Facteurs familiaux (microsysteme) 
2.4.1 Exposition des parents a de la violence conjugate 
Plusieurs auteurs ont identifie un lien entre la violence vecue par les parents 
presentement ou dans le passe et faite par quelqu'un de l'entourage du parent (en 
excluant toutefois l'abus physique subi par les parents durant leur enfance qui sera 
presente dans une section a venir). L'etude de Coohey et Braun (1997) a permis 
d'identifier que les meres qui ont eu un conjoint violent dans le passe ou qui ont un 
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conjoint violent presentement sont significativement plus a risque d' abuser de leurs 
enfants que les meres qui n'ont pas vecu de telle violence. L'etude de Ross (1996) a 
aussi permis d'etablir des liens significatifs entre l'abus physique des enfants et la 
violence conjugale. Plus precisement, cette etude a permis d'identifier une relation 
significative entre la violence conjugale du conjoint envers la conjointe et Tabus 
physique de ce conjoint envers l'enfant. L'inverse est aussi vrai puisqu'une relation 
significative a ete demontree entre la violence conjugale de la conjointe envers le 
conjoint et Tabus physique de cette derniere envers Tenfant. La violence conjugale 
est done identifiee par deux etudes recensees comme etant un facteur associe a Tabus 
physique des enfants et ces etudes permettent aussi de faire certains liens entre le type 
de violence conjugale (conjoint a conjointe et vice versa) et Tabus physique et entre 
le temps de la violence conjugale (passee ou presente) et Tabus physique. 
2.4.2 La planificationfamiliale 
La planification familiale comprend le nombre d'enfants par famille, Tespace 
entre le premier et le deuxieme enfant, le nombre de naissances non-planifiees et le 
nombre d'enfants par des conjoints differents. L'age de la mere fait aussi partie de 
cette categorie selon Zuravin (1988), mais cette variable a ete classee dans la section 
des caracteristiques des parents. 
Toujours selon Zuravin (1988), un grand nombre de naissances par famille est 
un des facteurs les plus associes a Tabus physique des enfants. L'Etude de Chaffin et 
al. (1996) arrive a des resultats semblables mais T etude de Fundudis et al. (2003) 
n'est pas arrivee a demontrer un lien significatif entre ces deux variables. Toutefois, 
en s'attardant davantage aux caracteristiques des meres abusives, on remarque que les 
meres de Tetude de Fundudis et al. (2003) sont en moyenne plus jeunes de 16 annees 
que celles de Tetude de Chaffin et al. (1996). Cela qui pourrait expliquer que Tetude 
de Fundudis et a/.(2003) n'arrive pas a des resultats significatifs concernant le 
nombre d'enfants dans la famille puisqu'il est possible que les meres plus jeunes 
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aient moins d'enfants que celles de l'etude de Chaffin et a/.(1996). II ne s'agit 
toutefois que d'une hypothese non verifiee statistiquement. De plus, l'etude de 
Zuravin (1988) ne donne pas l'age des meres au moment de l'etude ce qui ne permet 
aucune comparaison avec les etudes de Chaffin et de de Fundudis. II n'en demeure 
pas moins que deux etudes ont identifie un lien significatif entre le nombre eleve 
d'enfants par famille et l'abus physique des enfants. 
L'etude de Zuravin (1988) identifie aussi un lien entre l'abus physique et le 
fait d'avoir des enfants de conjoints differents. De plus, un espace d'au moins un an 
entre la naissance du premier et du deuxieme enfant reduirait significativement les 
risques d'abus physiques chez les enfants. Toutefois, les naissances non-planifiees ne 
sont pas associees a l'abus physique selon Zuravin. 
2.5 Exosvsteme 
Isolement social des parents, manque de soutien social et manque de ressources des 
parents 
Shorkey et Armendariz (1985), ainsi que Whipple et Webster-Stratton (1996) 
ont etudie l'isolement social des parents abusifs physiquement et ont conclu que ces 
parents sont plus isoles socialement que les parents non-abusifs. 
L'etude de Whipple et Webster-Stratton (1996) a aussi permis d'identifier un 
lien significatif entre le manque de soutien marital que les meres abusives recoivent et 
l'abus physique des enfants par les meres. Le manque de ressources auxquelles les 
meres ont acces a aussi ete lie a l'abus physique des enfants (Coohey et Braun, 1997). 
II y a toutefois une distinction a faire quant au type de ressources mentionne dans 
cette etude; les auteurs precisent que seul le manque de ressources emotionnelles 
(quelqu'un qui fournit une bonne ecoute, quelqu'un qui aide a prendre des decision et 
quelqu'un avec qui faire des activites) est significativement lie a l'abus physique des 
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enfants tandis que le manque de ressources instrumentales (prets d'argent, aide aux 
corvees de maison et aux courses et gardiennage des enfants) n'est pas lie 
significativement. Les auteurs affirment merae que le nombre de personnes dans le 
reseau sociale de la mere lui offrant des ressources emotionnelles est inversement 
relie a Tabus physique des enfants par celle-ci. 
Tous les resultats de ces etudes pointent dans la meme direction en ce qui 
concerne Tisolement social et le soutien offert aux parents abusifs; les parents abusifs 
sont plus isoles socialement et recoivent moins de soutien que les parents des groupes 
controles. L'etude de Coohey et Braun (1997) permet aussi de voir que parmi les 
ressources dont disposent les parents, seul le manque de ressources emotionnelles (en 
lien avec des relations sociales) est significativement lie a l'abus physique des 
enfants. 
2.5.1 Exposition des parents a des stress 
L'exposition des parents a des stress n'est pas presente dans le modele de 
Belsky (1993) mais cette section a ete rajoutee en raison du nombre d'etudes qui 
indiquent un lien significatif entre cette variable et l'abus physique des enfants. 
L'etude de Coohey et Braun (1997) a demontre que les parents abusifs ont ete 
significativement plus exposes a des agents stressants au cours de la derniere annee. 
Les auteurs precisent que parmi les elements stressants identifies, on retrouve les 
divorces et/ou separations, une femme qui tombe enceinte ou qui accouche, la mort 
d'un proche, des problemes de sante serieux, des problemes financiers serieux, des 
demenagements, des arrets ou debuts de travail, des arrets ou debut d'ecole, des 
problemes de bien-etre et les problemes d'alcool et/ou de drogues du conjoint. De 
plus, l'etude de Whipple et Webster-Stratton (1996) a permis de constater que les 
parents abusifs physiquement vivaient significativement plus de changements de vie 
et de changements negatifs de vie que les parents non-abusifs. Finalement, l'etude de 
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Haskett et al. (2003) a permis d'identifier un lien entre l'abus physique des enfants et 
le stress eleve relie au role parental des parents. Les stress vecus par les parents 
abusifs semblent done etre un facteur ayant un role important dans l'abus physique 
aupres des enfants 
2.5.2 Faible statut socioeconomique de lafamille et pauvrete du voisinage de la 
famille 
Les resultats de 1'etude de Cappelleri, Eckenrode et Powers (1993) et de celle 
de Whipple et Webster-Stratton (1996) demontrent que les families ayant un revenu 
annuel de moins de 15 000 $ sont significativement plus a risque d'abus physique que 
les families ayant un revenu annuel de plus de 15 000 $. Aussi, dans l'etude de 
Whipple et Webster-Stratton (1996), significativement plus de parents abusifs 
physiquement n'ont pas fait d'etudes collegiales et sont sans emploi. 
Drake et Pandey (1996) se sont penches sur la question du degre de pauvrete 
des families abusives physiquement en considerant le degre de pauvrete des 
voisinages de ces families. lis ont etabli un lien significatif entre le degre de pauvrete 
des voisinages etudies et le taux d'abus physiques dans ces voisinages. Les 
voisinages ayant un degre de pauvrete eleve ont significativement plus de 
signalements d'abus physiques et de signalement corrobores d'abus physiques que les 
voisinages ayant un degre de pauvrete faible. 
Que le statut socioeconomique soit verifie directement aupres des families ou 
a l'aide d'analyses des caracteristiques d'un quartier, il est toujours significativement 
lie a l'abus physique des enfants. 
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2.6 Macrosysteme 
2.6.1 Ethnie de la famille 
Les populations ethniques noires seraient significativement plus a risque 
d'abuser physiquement de leurs enfants que tout autre ethnie selon Cappelleri, 
Eckenrode et Powers (1993). En effet, l'etude demontre que les enfants noirs sont 
significativement plus abuses que les enfants blancs ou d'une ethnie autre que blanc 
ou noir. L'etude de Ross (1996) demontre que les peres afro-americains sont 
significativement plus a risque d'abuser de leurs enfants que les peres d'une autre 
ethnie. Toujours selon cette etude, cela serait different pour les meres puisque seules 
les meres hispaniques seraient significativement plus a risque d'abuser physiquement 
de leurs enfants. L'etude de Ferrari (2002) demontre que les afro-americains ont des 
scores significativement plus eleves que les blancs sur l'utilisation de la punition 
physique aupres de leur(s) enfant(s). 
2.6.2 Valeurs ciilturelles de la famille 
L'etude de Ferrari (2002) a tente d'identifier un lien entre l'abus physique des 
enfants et certaines valeurs culrurelles de la famille. L'auteur a decouvert que les 
families dans lesquelles on retrouve de l'abus physique presentent significativement 
plus de valeurs machismes (attitude envers les roles des deux sexes - rhomme 
domine socialement la femme et il a droit a des privileges de maitre) et de valeurs de 
familism (les membres de la famille sont plus portes sur 1'unite familiale et ont un 
sentiment d'obligation envers la famille) que dans les families non-abusives 
physiquement. Ce lien n'est toutefois soutenu par aucune autre etude et aucune autre 
valeur familiale n'a ete etudiee parmi les etudes recensees. II est done difficile de 
conclure quoi que ce soit concernant les valeurs familiales puisque meme les 
definitions de machisme et de familism sont plutot imprecises dans l'etude de Ferrari 
(2002). 
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3. RESULTATS DE L'ETUDE LONGITUDINALE DE BROWN, COHEN, 
JOHNSON ET SALZINGER (1998) 
Les resultats de cette etude ont ete separes des resultats des autre etudes 
puisqu'ils proviennent d'une etude longitudinale et qu'ils represented done des 
facteurs de risque et non seulement des facteurs associes. Les resultats seront tout de 
meme presented selon le modele systemique de Tabus physique de Belsky (1993). 
Au niveau des caracteristiques de l'enfant, les seuls facteurs de risque 
identifies sont les complications durant la grossesse ou lors de la naissance et la 
separation de la mere tot dans la vie de l'enfant. L'anxiete, le rejet tot dans la vie de 
l'enfant, les handicaps, le faible QI verbal, les maladies graves et le temperament 
difficile de l'enfant ne sont pas lies significativement a Tabus physique chez les 
enfants. 
Pour ce qui est des caracteristiques des parents, on retrouve comme facteurs 
de risque de Tabus physique la faible scolarite de la mere, le jeune age de la mere a la 
naissance du premier enfant, la faible participation religieuse, la monoparentalite, la 
dependance aux services sociaux, la sociopathie de la mere, les maladies graves de la 
mere, le faible investissement du pere et de la mere envers l'enfant, la faible affection 
du pere et de la mere envers l'enfant, Tinsatisfaction de la mere envers l'enfant. 
Au niveau des caracteristiques familiales, on retrouve seulement la faible 
qualite de la relation maritale entre les deux parents. Pour ce qui est des 
caracteristiques du milieu (exosysteme), seul le faible revenu familial a ete identifie 
comme facteur de risque de Tabus physique des enfants. 
Les auteurs affirment aussi que lorsque le nombre de facteurs de risque 
augmente chez une famille, le risque d'abus physique des enfants augmente 
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dramatiquement. La prevalence d'abus physiques passait de 3% lorsque aucun facteur 
de risque n'est present a 24 % lorsque quatre facteurs de risque ou plus sont presents. 
Haskett et al. (2003) arrivent aussi a une telle conclusion meme s'ils affirment que ce 
n'est pas chaque facteur associe qui contribue uniquement a 1'augmentation des 
risques d'abus physiques. 
DISCUSSION DES RESULT ATS 
1. RESUME ET INTERPRETATION DES RESULTATS 
Les resultats de cette recension mettent en evidence le tres grand nombre de 
chemins pouvant mener a l'abus physique des enfants. Le modele systemique parait 
des plus approprie pour tenter d'avoir une image globale des facteurs associes a cette 
problematique. En effet, l'abus physique des enfants semble significativement lie a 
plusieurs caracteristiques pouvant etre presentes dans l'ontosysteme des enfants ainsi 
que dans le microsysteme, l'exosysteme et le macrosysteme de la famille. On 
remarque toutefdis qu'a l'interieur de ces systemes, les facteurs identifies par les 
etudes n'ont pas tous la meme importance. Certaines etudes ne s'entendent tout 
simplement pas sur l'existence d'un lien entre l'abus physique et un facteur alors que 
certaines etudes s'entendent pour affirmer qu'un lien existe ou au contraire, pour 
affirmer qu'aucun lien n'existe. II importe done de classer ces facteurs en fonction du 
lien qui les uni a l'abus physique des enfants. 
Les facteurs dont il est question dans le paragraphe suivant sont ceux qui 
semblent etre le plus significativement lies a l'abus physique des enfants. II est 
important de noter qu'ils ont ete associes a l'abus physique par des etudes differentes 
et, dans la majorite des cas, a l'aide d'instruments differents d'une etude a l'autre. 
Cela demontre que le facteur demeure significativement lie a l'abus physique peu 
importe 1'instrument utilise. 
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Les parents abusifs presentent certaines caracteristiques personnelles et 
ressources psychologiques paraissant plus a risque d'influencer directement leurs 
pratiques parentales. En effet, ils presentent des attributions et des pensees 
irrationnelles envers leur(s) enfant(s), il font preuve d'hostilite et d'impulsivite 
motrice et verbale. D'ailleurs, la relation entre l'enfant et la mere abusive se 
caracterise par plus de critiques de cette demiere aupres de l'enfant que la relation 
entre les meres abusives et leur(s) enfant(s). Les parents abusifs presenteraient 
egalement un faible QI et ils seraient plus jeunes que les parents non-abusifs (en 
particulier les meres). Les families dans lesquelles on retrouve de Tabus physique 
comprennent plus d'enfants que les families non-abusives de meme que plus 
d'enfants de conjoints differents. Ce sont aussi des families a faible statut 
socioeconomique dans lesquelles les parents vivent plus de stress, d'isolement social 
et de difficultes a acceder a des ressources emotionnelles. Les parents semblent aussi 
vivre et/ou avoir vecu dans un contexte familial plus violent que les parents non-
abusifs puisqu'on retrouve plus de violence conjugale dans les families abusives et 
d'histoires d'abus durant l'enfance des parents abusifs que chez les parents non-
abusifs. Ils sont aussi decrits comme pouvant presenter certains problemes de 
depression ou des problemes de consommation de drogues et d'alcool a l'age adulte. 
Finalement, les families provenant d'une population ethnique noire seraient plus 
abusives que les families d'une autre ethnie. 
Certaines caracteristiques des systemes de l'environnement de l'enfant ont ete 
identifiees par certains auteurs sans toutefois que d'autres etudes ne puissent arriver 
aux memes resultats. C'est d'ailleurs le cas du sexe de l'enfant ainsi que des troubles 
de comportements de ce dernier. II est done difficile d'etre assure de l'existence d'un 
lien sufflsamment important entre ces caracteristiques et Tabus physique. C'est le cas 
notamment des attentes elevees et du negativisme du parent envers l'enfant ainsi que 
de Tanxiete et des psychopathologies du parent. 
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Quelques facteurs ont aussi ete etudies par les etudes sans toutefois qu'ils 
soient lies significativement a Tabus physique. On retrouve dans cette categorie les 
naissances non-planifiees par les parents, les perception negatives qu'ont les parents 
de leur(s) enfant(s) et l'acces des parents a des ressources instrumentales (prets ou 
dons d'argent, aide aux corvees et aux courses, gardiennage). II s'agit toutefois de 
caracteristiques qui, comme plusieurs etant lies a Tabus physique, semblerait pouvoir 
contribuer au stress des parents. II est done surprenant que ces facteurs ne soient pas 
lies a Tabus physique et il est possible de se demander si cela n'est pas du a certaines 
limites methodologiques des etudes. 
L'etude de Brown et al. (1998) a permis d'identifier une foule de facteurs de 
risque de Tabus physique tout en mettant Taccent sur Texistence d'un lien significatif 
entre Tincidence des abus physiques et le nombre de facteurs de risque presents dans 
la famille. Cette etude a identifie plusieurs caracteristiques de Tenfant en lien avec 
Tabus physique que les autres etudes n'avaient pas associe a Tabus physique. Le 
temperament difficile de Tenfant n'a toutefois pas ete lie a Tabus physique, ce qui 
enleve un peu de doute concernant le lien entre les troubles de comportement de 
Tenfant et Tabus physique mentionne precedemment dans cette discussion. Les 
facteurs de risques parentaux identifies concernent principalement la mere de Tenfant 
(faible scolarite, jeune age, sociopathie, etc). Cela met done en evidence le role dans 
Tabus physique. La faible qualite de la relation maritale des parents et le statut 
socioeconomique de la famille ont ete identifies comme facteur de risque de Tabus 
physique, ce qui est congruent avec les facteurs associes identifies par les autres 
etudes. 
2. LIMITES METHODOLOGIQUES DES ETUDES 
II est a noter que, comme mentionne dans la section des caracteristiques 
methodologiques des etudes recensees, les devis des etudes ne permettent pas, dans la 
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majorite des cas, d'identifier des facteurs de risque mais plutot des facteurs associes a 
Tabus physique. Cela rend Tinterpretation des resultats de cette recension plus 
difficile etant donne qu'on ne peut pas dire si le facteur etait present avant l'abus ou 
s'il est apparu suite a l'abus. Ce n'est pas le cas de tous les facteurs mais certains 
soulevent un questionnement. Prenons comme exemple les troubles de 
comportements des enfants, la relation critique parents-enfant ou Tisolement social 
des parents; il est possible que ces caracteristiques etaient presentes avant l'abus 
physique de l'enfant mais il est aussi possible qu'elles soient apparues suite a Tabus. 
II faut done etre prudent dans Tinterpretation des resultats de cette recension. II est 
toutefois possible d'affirmer que ces facteurs contribuent probablement a Tapparition 
ou au maintient de Tabus physique des enfants. 
Le fait que la mere ou les parents soient pratiquement les seules sources de 
collecte de donnees utilisees par les chercheurs represente une limite methodologique. 
Cette source ne represente qu'un seul point de vue sur les difficultes rencontrees par 
la famille. Le point de vue d'une personne exterieur a la famille (un intervenant par 
exemple) s'avererait utile dans ce cas-ci.Un exemple de cette limite est releve par 
Belsky (1993) qui note que le fait que se soit les meres abusives qui rapportent les 
troubles de comportements de leur(s) enfant(s) (dans T etude de Whipple et Webster-
Stratton, 1991) constitue une base serieuse de questionnement a la proposition selon 
laquelle les troubles de comportement de l'enfant seraient une des causes de Tabus 
physique. Cette conclusion prend d'autant plus de sens lorsque Ton tient compte des 
ressources psychologiques et des caracteristiques personnelles des parents abusifs qui 
ont ete identifies par les etudes et qui peuvent avoir un effet sur la perception qu'ils 
ont de leur(s) enfant(s) (attributions et pensees irrationnelles par exemple). 
Bien que les resultats de cette recension permettent d'avoir une idee globale 
des facteurs associes a Tabus physique des enfants, ils ne permettent pas de voir dans 
quelles circonstances ces facteurs ont reellement un influence sur la problematique. 
Par exemple, est-il possible que le facteur du jeune age de la mere ne soit associe a 
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l'abus physique des enfants que si le facteur d'isolement social est present aussi ? II 
serait done possible de penser que certains de ces facteurs dependent les uns des 
autres ou, plus precisement, qu'ils ont besoin de l'effet mediateur d'un autre facteur 
pour veritablement jouer un role sur l'abus physique des enfants. 
Les methodes d'echantillonnage de la majorite des etudes represented aussi 
une certaine limite methodologique puisqu'il s'agit d'un echantillon de convenance 
provenant des services de protection de l'enfance. Les etudes ne concernent done que 
les sujets ayant fait l'objet d'un signalement corrobore aupres de ces services et il 
nous est impossible de les attribuer a une population plus generate. Or, il est possible 
que les sujets abusifs ayant fait l'objet d'un signalement corrobore ne presentent pas 
les memes caracteristiques que les sujets abusifs n'ayant pas fait l'objet d'un 
signalement. 
Les donnees sur 1'appariement entre le groupe experimental et le groupe 
temoin n'etant fournies que par six etudes, il est difficile de conclure que les facteurs 
qui ont ete associes a l'abus physique sont dus a de veritables differences entre les 
deux groupes. II est essentiel de connaitre le niveau d'appariement des deux groupes 
pour les variables sociodemographiques, comme par exemple le statut 
socioeconomique, le statut marital, l'ethnie, etc. 
Finalement, certaines etudes possedent un petit nombre de sujets. En effet, 
cinq etudes recensees possede un nombre de participants pour le groupe experimental 
inferieur a 35 sujets. II est done possible de supposer un manque de puissance 
statistique pouvant eventuellement nuire aux analyses faites par les chercheurs. 
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3. IMPLICATIONS POUR LES RECHERCHES FUTURES 
Les recherches futures sur Tabus physique des enfants devraient opter pour un 
devis permettant d'identifier des facteurs de risque et non seulement des facteurs 
associes a Tabus physique des enfants. Un devis de type longitudinal par exemple 
permettrait ainsi de repondre a ce besoin et aussi d'avoir acces a la sequence 
d'apparition des facteurs de risque. Ce type de devis permettrait done d'eliminer le 
doute qui existe quant aux facteurs associes, a savoir s'ils sont des facteurs de risque 
ou des consequences de Tabus. 
Bien que la methode d'echantillonnage de convenance aupres des services de 
protection de Tenfance presente Tavantage de fournir une certaine Constance dans la 
definition de Tabus physique, un echantillonnage aleatoire dans la population 
permettrait une meilleure generalisation des resultats a la population des families dans 
lesquelles on retrouve de Tabus physique. Les resultats ne seraient done pas limites 
seulement a la population des families ayant fait Tobjet d'un signalement corrobore 
aupres des services de protection de Tenfance. 
L'appariement du groupe temoin avec le groupe experimental est un aspect 
dont les recherches futures doivent se soucier et en informer le lecteur. II est essentiel 
que les deux groupes soient equivalents en ce qui concerne plusieurs variables 
demographiques, puisque les resultats obtenus en dependent. Si, par exemple, le 
statut socioeconomique des deux groupes n'est pas le meme, rien n'indique si la 
correlation entre la variable mesuree et Tabus physique n'est pas en fait due a la 
difference de statut socioeconomique. 
Finalement, les etudes futures devraient recruter un nombre suffisant de 
participants de facon a ne pas nuire a la qualite des analyses statistiques qui seront 
effectuees. 
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4. IMPLICATIONS POUR LA PRATIQUES 
Les resultats obtenus a l'aide de cette recension ont certaines implications 
pour la pratique des cliniciens. Premierement, comme il a ete mentionne 
precedemment, il faut garder en tete que les facteurs identifies peuvent aussi bien se 
presenter sous forme de facteurs de risque que de consequences de l'abus physique 
dans les milieux d'intervention. II est toutefois possible de penser qu'ils contribuent a 
l'apparition ou au maintient de Tabus physique. L'intervenant doit done determiner si 
les facteurs sont presents au sein de la famille avec laquelle il travaille et si oui, quel 
est le role de ces facteur sur Tabus physique des enfants. Les facteurs identifies 
presentent done un potentiel de prevention d'apparition de Tabus physique, de 
prevention de recidive d'abus physique et d'intervention sur les consequences de 
Tabus physique. 
L'intervenant devrait centrer principalement ses evaluations et ses 
interventions sur les facteurs identifies dans la discussion des resultats comme etant le 
plus significativement lies a Tabus physique. II est question ici principalement des 
ressources cognitives des parents, de la relation parents-enfant, de Tisolement social 
des aux parents, de T exposition des parents a des stress, de leur detresse 
psychologique et du climat de violence de la famille. II ne faudrait toutefois pas 
negliger dans la pratique les facteurs identifies comme etant possiblement lies a 
Tabus physique, puisqu'ils represented tout de meme des pistes d'evaluation et 
d'intervention tangibles. L'intervenant devrait aussi s'attarder au role de la mere dans 
Tabus physique mis en evidence par les differentes etudes mais principalement par 
1' etude longitudinale de Brown et al. (1998). 
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QUESTION DE RECHERCHE 
La presente etude vise a determiner les facteurs associes a 1'abus physique 
chez les enfants de 0-12 ans pris en charge par les Centres jeunesse du Quebec en 
comparaison avec un groupe d'enfants du meme age qui ne sont pas abuses 
physiquement et qui ne sont pas pris en charge par les Centres jeunesse du Quebec. 
METHODOLOGIE PROJETEE 
1. DESCRIPTION DES PARTICIPANTS 
L'echantillon provient de la banque de donnees creee et utilisee par Pauze, 
Toupin, Dery, Mercier et Joly (2004) lors du projet nommee « Portrait des jeunes 
ages de 0 a 17 ans referes a la prise en charge des Centres jeunesse du Quebec, leur 
parcours dans les services et leur evolution dans le temps ». La presente etude portant 
sur les enfants du Centre jeunesse (CJ) ayant entre 0 et 12 ans, seule cette categorie 
de la banque de donnees sera utilisee. 
L'echantillon total (0 a 17 ans) de l'etude de Pauze et a/.(2004) est compose 
de 756 enfants provenant des CJ de la region de Montreal, de Quebec, de l'Estrie et 
de la Cote-Nord. Le tableau 1 montre le nombre de participants selectionnes, les taux 
de participation et le nombre total d'entrevues completees pour chaque region du 
Quebec et pour le CJ au complet. Seuls les enfants et leurs families ayant complete 
les entrevues ont fait l'objet d'analyses statistiques. Afin de s'assurer de la meilleure 
representativite possible de l'echantillon et afin d'attenuer tout biais eventuel 
attribuable a une sur-representation ou a une sous-representation de certains groupes, 
Pauze et al. (2004) ont pris la precaution de ponderer les donnees des enfants des trois 
groupes d'age en fonction de la region des Centres jeunesse, de la loi en vertu de 
laquelle la prise en charge a ete effectuee et du sexe de l'enfant. II est possible de se 
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referer a cette etude (Pauze et al, 2004) pour connaitre les details de cette 
ponderation. 
Tableau 1 
Resultat des contacts et calcul du taux de reponses 
Echantillon de depart 
1 Non selectionnes 
Montreal 
3150 
2248 
Quebec 
1574 
1082 
Estrie 
493 
201 
C6te-
Nord 
216 
57 
Total 
5433 
3588 
Echantillon final 
2 Refus - Intervenant 
3 Refus - Parent 
4 Refus -Jeune 
5 Non contactes 
6 Abandon 
7 Entrevues incompletes 
8 Entrevues completees 
Taux de reponses 
902 
81 
297 
38 
102 
17 
7 
360 
39,9% 
492 
41 
141 
31 
49 
22 
0 
208 
42,4% 
292 
4 
86 
9 
49 
2 
3 
139 
48,0% 
159 
3 
51 
22 
14 
16 
4 
49 
30,8% 
1845 
129 
575 
100 
214 
57 
14 
756 
41,1% 
2. CRITERES DE SELECTION DES PARTICIPANTS ET CRITERES DE 
RETRAIT DE CERTAINS PARTICIPANTS DE L'ETUDE 
Les enfants et les families retenus pour participer a 1'etude ont ete 
selectionnes a partir de la liste hebdomadaire de tous les nouveaux cas (enfants et 
adolescents ages de 0 a 17 ans) qui ont ete referes a un des services des Centres 
jeunesse pour une prise en charge entre le 1CT octobre 1998 et le 30 septembre 1999. II 
faut noter que dans cette liste hebdomadaire, le nom des enfants qui avaient deja recu 
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des services d'un Centre jeunesse par le passe et pour qui le dossier avait ete ferme a 
aussi ete inclu. 
La prise en charge des enfants et des families pouvait se faire indifferernment 
en vertu de la Loi des services de sante et des services sociaux (L4S) et de la Loi de la 
protection de la jeunesse (LPJ). II est important de rappeler que la presente etude ne 
porte pas sur l'ensemble de la population desservie par les Centres jeunesse mais 
seulement les nouvelles prises en charge. Le plan d'echantillonnage, stratifie par 
region, reposait alors sur 1'application de neuf criteres de selection portant 
principalement sur le moment de prise en charge du jeune, sur le type de reference du 
jeune, sur le type de programme dans lequel le jeune est inscrit, sur la corroboration 
ou non du signalement du jeune, sur la connaissance du francais du jeune et sur le lieu 
de residence du jeune. Pour obtenir les details exacts de ces criteres de selections, il 
faut se referer a Pauze et al. (2004). 
Les criteres de retrait de 1'etude sont les suivants : 129 refus de participer de la 
part de l'intervenant, 575 refus du parent ou du parent et du jeune et 100 refus du 
jeune. L'impossibilite de contacter la famille s'est produite dans 214 cas alors que la 
decision d'un repondant de se retirer de l'etude avant l'entrevue initiale a ete prise 
dans 57 cas. II y a eu 14 refus de poursuivre l'entrevue initiale apres la premiere 
rencontre. 
3. REPONDANTS A L'ETUDE 
Trois repondants differents ont ete sollicites pour repondre aux questionnaires 
prevus dans la recherche. Ces repondants sont le parent (celui le plus frequemment en 
contact avec l'enfant au cours de la derniere annee) ou le tuteur de 1'enfant, 1'enfant 
ou le jeune et l'enseignant(e) ou l'educateur(trice) de garderie de l'enfant s'il y a lieu. 
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4. DEVIS DE L'ETUDE 
L'etude comparera les resultats obtenus aux differents questionnaires par le 
groupe d'enfants abuses physiquement et par le groupe d'enfants non-abuses 
physiquement. II s'agit done d'un devis quasi-experimental avec deux groupes non-
equivalents. 
4.1 Composition du groupe experimental et du groupe temoin 
Le groupe d'enfants abuses physiquement pour cette etude sera tir6 de 
l'echantillon final compose de 756 sujets de l'etude de Pauz6 et a/.(2004). Les enfants 
de cet echantillon dont les resultats au Conflict Tactics Scales (Straus, 1979) 
indiquent qu'ils ont et6 victimes de violence physique seront integres dans le groupe 
experimental. Le groupe controle pour cette etude provient d'un groupe qui a et€ cree 
pour servir de groupe temoin au groupe experimental de l'etude de Pauze et al. 
(2004). Toutefois, les donnees concernant la description de ce groupe ne sont pas 
disponibles pour le moment. 
4.2 Les methodes de collecte de donnees 
4.2.1 Procedures de collecte de donnees 
Les entrevues ont 6te rSalisees en face a face aupres du repondant principal. 
Au debut de la premiere rencontre, l'interviewer devait etablir qui etait 1'autre figure 
parentale pour le jeune puisqu'un certain nombre de questionnaires concernent cette 
personne. Le protocole d'entrevue avec le repondant principal preVoyait deux 
entrevues d'une duree approximative de 90 minutes chacune. En general, les deux 
entrevues etaient realisees a deux moments differents dans un intervalle de temps ne 
depassant pas quelques jours. 
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Le protocole de la premiere entrevue avec le repondant principal comprenait 
environ 11 questionnaires, dependamment du groupe d'age de l'enfant. La seconde 
entrevue comprenait environ 18 questionnaires, dependamment du groupe d'age de 
l'enfant. Une compensation monetaire de 15$ etait donnee au repondant. 
L'entrevue avec l'enfant variait beaucoup selon le groupe d'age. Ces 
entrevues avaient lieu au domicile apres la premiere ou la seconde entrevue avec le 
repondant principal, selon les disponibilites. Une compensation monetaire etait aussi 
donnee a l'enfant sous forme de jouet pour les enfants de 0 a 5 ans ou de montant 
forfaitaire pour les enfants de 6 a 12 ans (5 $). 
Tous les interviewers qui ont travaille dans le cadre de cette recherche ont 
recu une formation de trois jours au cours de laquelle ils ont pris connaissance des 
differents questionnaires utilises et ils ont appris a faire remplir ces questionnaires et 
a les codifier. 
4.2.2 Description des instruments de mesures utilises 
L'instrument utilise pour determiner s'il y a presence d'abus physique dans la 
famille est le Conflict Tactics Scales - CTS (Straus, 1979). II s'agit d'un instrument 
ayant ete utilise dans de nombreuses etudes sur Tabus physique aupres des enfants et 
sur la violence conjugale (Ross, 1996 et Mammen, 2002). L'echelles de violence 
physique du CTS sera utilisee pour determiner la presence d'abus physique aupres 
des enfants. Cette echelle permettra de distinguer la violence physique majeure 
(dormer un coups de pied a l'enfant, le mordre, le frapper avec le poing, le frapper 
avec un objet, le battre, le menacer avec un couteau ou une arme a feu et utiliser 
contre lui un couteau ou une arme a feu) et la violence physique mineure (lancer 
quelque chose a l'enfant, le pousser, l'attraper ou lui dormer une fessee ou une gifie). 
La coherence interne du CTS est evaluee a 0,62 pour l'echelle d'agression physique 
(Straus, 1979). Schumm et Bagarozzi (1989) ajoutent que pour 17 Etudes recensees, 
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la coherence interne variait entre 0,42 et 0,96 avec seulement cinq des etudes 
demontrant des coefficients alpha inferieurs a 0,80. La validite concurrente du CTS 
observee par comparaison des reponses donnees par des etudiants et par leurs parents 
se manifeste par des correlations allant de 0,33 a 0,65 pour les sous-echelles 
d'Agression verbale et de Violence ainsi que par le fait que le taux de violence 
indique par les etudiants est identique a celui mentionne par un echantillon national 
de conjoints. Quant a la validite de construit, elle ressort selon Straus (1979) du fait 
que les resultats obtenus avec le CTS : 1) confirment le modele theorique qui sous-
tend la construction de Techelle, 2) concordent avec les taux observes dans le cadre 
d'entrevues anterieures, 3) sont correles d'une generation a l'autre (ce qui appuie la 
theorie de la transmission familiale des comportements violents) et 4) sont correles a 
diverses variables telles que le starut socio-economique, la relation de dominance 
entre conjoints, le manque de prestige social du mari (qui empeche celui-ci d'etablir 
la domination de Tindividu de sexe masculin sur sa conjointe). 
4.3 Methode d'analyse des donnees 
L'analyse statistique des donnees sera divisee en deux etapes. La premiere 
etape consistera a utiliser des analyses univariees telles que le test-t et le Khi2 pour 
mettre en relation la variable independante «abus physique » avec chacune des 
variables dependantes a 1'etude. Si des lien significatifs existent entre certaines 
variables dependantes et Tabus physique lors des analyses univariees, ces variables 
seront analysees a Taide d'une analyse multivariee (analyse de regression logistique) 
qui permettra de determiner les meilleurs predicteurs de Tabus physique parmi les 
variables y etant significativement liees. 
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